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Férmula: 

Meprobamato .......... 0,400 g. 

Vitamina B, ........... 0,010 g. 

Excipiente q. s. p. ...... 0,500 g. 
INDICACOES 


— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— Medicagao sedativa. 


Mopo DE USAR: 


2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigfio médica) 


Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lawzont 
Formula: 
Vitamina C ............ 0,500 g 
Vitamina B, ............ 0,100 g 
Vitamina By, ............ 0,050 g 
Sol. glicosada a 30%q.s.p. 10,00 cm? 


INDICACOES 


— Medicagao ténica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutrigdo 
— Convalescenca 
— Afecgdes hepaticas 
Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagio médica. 


(Venda sob receita médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.*° 825/41 Farm. M. P. Lawzom: 
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| APRESENTAGAO : 


HEMOSTATICO ¥ISIOLOGICO 
DE EFICACIA COMPROVADA 


‘Maior seguranga no contrdle das 
hemorragias através de dupla acao: 


Acao Intravascular(') 
Eleva a concentracao 
de protrombina e au- 
menta a globulina ace- 
leradora. Deprime a 
antitrombina. 


Acao Extravascular(?) 
Fortalece as paredes 
capilares e aumenta a 
resisténcia vascular, 
conforme recentes estu- 
dos histoquimicos. 


Produz hemostase dentro de 15 a 30 minutos 
apos a injegao. 


(1) J. F. Jounson : Proc. Soc. Exper. 


Biol. & Med. 94:92 jan. 1957. 


frasco-ampéla contendo 20 mg de estrégenos (equinos) 
em forma conjugada e hidrossoluvel. 


(2) M. Scuwrr & H. F. Burn: Tra- 
balho apresentado no 104.° Con- 
gresso Anual da “American Me- 
dical Association’, Miami Beach, 


Florida, 17-7-1960. 


LABORATORIOS AYERST LTDA. 
Sao Paulo — Rio de Janeiro — Pérto Alegre 
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para o paciente tenso e ansioso 


-EQUILIBRIO 


TE NS OL 


Dicloridrato de flufenazina Squibb 


Dose: | mg. diario. Se necessdrio, a dose didria pode ser 

elevada para 2 mg., administrados fracionadamente, duas 

vézes por dia, ou 5 drageas de 1 mg. administradas como 

dose Gnica a pacientes com sintomas relativamente graves, 

que ja utilizaram dose menor. diaria superior a 2 
mg. deve ser empregada com precaucido. 

Apresentac&o: Drageas de 1 mg. em frascos de 12 e 24. 


“Anatensol” @ marca registrada Squibb. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 12 de maio de 1960 


Presidente: Dr 


Tratamento dos linfomas. Dr. Jo- 
sé Ramos Jr. — Os linfomas, confor- 
me sua Classificacao clinico-patoldgica, 
apresentam sensibilidade varidvel aos 
quimioterapicos, devendo ser sempre 
considerado cada caso de per si, pois 
os prognésticos sao muito variados 
no que respeita a sobrevida, a respon- 
sabilidade terapéutica e 4 maneira de 
evolucao. Estas afirmacées de ordem 
clinica, decorrentes de experiéncia 
neste tipo particular de tumores ma- 
lignos, explicam porque casos da 
mesma Classificacao clinico-patolégica 
apresentam evolucao, sobrevida e com- 
plicacgdes bastante varidveis e respos- 
tas terapéuticas diferentes e que sao 
também imprognosticaveis. 

De maneira geral, os linfomas de- 
verao ser tratados pela quimioterapia 
associada a hormonioterapia pelos 
corticéides, e também pela radiote- 
rapia. A cirurgia somente em certas 
localizagSes isoladas ou nas obstrucdes 
intestinais (mais freqiientes nos lin- 
fo-sarcomas) a sua indicacado, 
Desde que o linfoma esteja assintoma- 
tico, a recomendacao é a de observa- 


. Anténio Carlos de Campos Junqueira 


cao clinica periédica, sempre acom- 
panhada de exames subsididrios de- 
nunciadores da sua atividade. 

No estadio I — tumor localizado, 
limitado ao lugar da sua manifestacao, 
sem comprometimento de outras es- 
truturas préximas ou a distancia — 
a indicagéo é a radioterapia radical, 
podendo ser a quimioterapia indicada 
para a esterilizacéo de focos inapa- 
rentes. E nossa opiniao que a quimio- 
terapia deverd ser empregada até 
que se demonstre inatividade clinica 
e humoral do processo linfomatoso. 

No estadio II — j4 com comprome- 
timento regional, além do localizado, 
porém, sem manifestagao a distancia 
— a orientagéo é a mesma, porém, 
ja é obrigatéria a quimioterapia. Nos 
estadios III e IV — nos quais ja ha 
comprometimento 4 distancia, porém 
com satisfatério estado geral e nutri- 
tivo para o estadio III, e comprometi- 
do estado de nutricio e metabdlico 
para o estadio IV, com generalizacio 
do processo maligno — a quimiotera- 
pia tem a sua indicacaéo absoluta, 
podendo ser feita a radioterapia re- 
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missiva nas estruturas que pelo seu 
volume ou pela sua localizacio este- 
jam trazendo perturbacdes funcionais. 
Quando a radioterapia vai fazer parte 
do planejamento terapéutico deve 
sempre precedé-la para diminuir o 
volume tumoral, prevenindo o au- 
mento volumétrico produzido pela 
radioterapia, que aparece as primei- 
ras irradiagdes e que podera trazer 
perturbagdes funcionais indesejaveis. 

Os compostos quimioterapicos indi- 
cados sao os citotéxicos e drogas 
correlatas, havendo preferéncia para 
o Thio-Tepa, a mostarda nitrogenada, 
o Nitromin e a trietilenomelamina, 
que apresentam resultados muito se- 
melhantes, considerados na qualida- 
de e na duracéo das remissées. Em 
geral, as formas menos responsivas 
pela ordem, o reticulossarcoma, 
o sarcoma de Hodgkin e o linfos- 
sarcoma. 

Durante certo tempo, fizemos o tra- 
tamento com os citotéxicos e a 
dioterapia e os resultados eram se- 
melhantes aos de outros Servicos; 
usdvamos os corticéides somente nas 
complicagées da mielodepress4o, e as 
transfusdes de sangue, nas anemias. 
Porém, ha pouco mais de 2 anos 
estamos empregando sistematicamente 
a associagao dos quimioterapicos com 
os corticéides, inspirados nos trabalhos 
de McCartky para os carcinomas em 
geral e, de um certo tempo a esta 
parte, a titulo de trabalho isolado, 
© uso por tempo mais prolongado 
(20 dias em média) somente de dexa- 
metazona em dose alta para depois 
associar quimioterapico e reduzir 
as doses do corticdide. A radiotera- 
pia é sempre indicada nos moldes ja 
apontados. 

Com estas normas temos a impres- 
s4o de que os resultados imediatos 
muito mais evidentes (melhora 
e bem-estar, desaparecimento da fe- 
bre, grande diminuicao do figado e 
do baco e melhora das condicdes 


Quemodectoma (paraganglioma 
acromafino) da bexiga. Drs. Anté- 
nio Luisi, Francisco Glicério de Frei- 


Sessto em 19 de maio de 1960 


Presidente: Dr. Anténio Carlos de Campos Junqueira 


hematoldgicas). Depois, os pacientes 
sao mantidos em doses menores de 
quimioterapico e também de corti- 
céide. Com a protec4o, com a “co- 
bertura” dos corticdides, a mielode- 
pressio é muito menos encontradica 
e de curta duracao quando se apre- 
senta. Nada é possivel dizer ainda 
sobre a comparacao da sobrevida com 
estas novas taticas e a maneira de 
tratar sOmente pelo quimioterapico 
sem a assOciacao com os corticdéides. 

Em nosso Servico, até marco de 
1960, tivemos 391 linfomas, assim dis- 
tribuidos: doenca de Hodgkin 115, 
reticulassarcoma 128, linfossarcoma 
72, linfoma maligno sem subclassifi- 
cacao 68. 

Na doenga de Hodgkin, a grande 
maioria, quase todos os casos ja se 
apresentavam nos estadios clinico-pa- 
tolégicos de evolucao III ou IV e ti- 
vemos uma sobrevida média de 18 
meses, com extremos de 6 anos e que 
ainda esta vivendo (RG. 54-2184) e 
| ou 2 meses de sobrevida. Os reti- 
culossarcomas, em geral os menos res- 
ponsivos e graves quando ja em esta- 
dio III ou IV, tiveram uma sobrevida 
inferior a 11 meses, havendo somente 
um caso de sobrevida de reticulossar- 
coma da pele e que se acha até hoje 
sem recidiva (RG. 54-1794). Os lin- 
fossarcomas linfécitos e linfoblasticos 
tiveram sobrevida média de 1 ano, 
havendo um caso de 4 anos ainda 
vivo e bem (RG. 56-1156) e outro de 
5 anos, também ainda vivo e aparen- 
temente em boas condicdes (RG. 55- 
1440). Os linfomas malignos apresen- 
tam-se com sobrevida média maior 
que 2 anos, embora haja caso de 
sobrevida de 5 anos e 8 meses. Neste 
grupo dos linfomas malignos, ao que 
parece, por haver menor diferenciagao 
citolégica e histolégica (e dai a difi- 
culdade dos patologistas em classifi- 
ca-los), os resultados foram melkores 
no que respeita 4 média de sobre- 
vida. 


tas Jr. e Ady Brandao — Os autores 
apresentam o 1.° caso de quemodec- 
toma da bexiga, verificado em paci- 
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ente de 43 anos de idade com histéria 
recente de hematuria, que se apre- 
sentou em 5 surtos. Trata-se de neo- 
formacao benigna, rica em vasos san- 
guineos, apresentando aspecto predo- 
minante alveolar, determinado por 
grupos de células epitelidideas, rodea- 
dos por estroma capilarizado. Redu- 
cao cromafina e de Vulpian, negativas. 
Os autores historiam o térmo para- 
ganglioma, criado por Kohn, e criti- 
cam sua extensdo, assinalando ainda 
a importancia da verificagao de tumo- 
res désse tipo em localizagdes nas 
quais ainda nao foram descritas es- 
truturas normais pertencentes ao sis- 
tema quemorreceptor. 


Incidéncia da sifilis, etilismo e ta- 
bagismo nos pacientes portadores de 
cancer das vias aero-digestivas supe- 
riores. Dr. Renato Cappellano. — 
O autor realizou trabalho em pacien- 
tes do Servico de Cabeca e Pescoco 
do Instituto Central da Associacao 
Paulista de Combate ao Cancer. 

Submeteram-se a reagdes de Was- 
sermann e Kahn | 323 doentes e os 
resultados foram comparados com 
“grupo padrao” de 2000 casos consi- 
derados normais, grupo éste que apre- 
sentou 3,40% de positividade para 
as reacdes citadas. Em média, os 
pacientes portadores de cancer das 
vias aero-digestivas superiores apre- 
sentaram incidéncia de 12,03% de 
reacdes positivas, isto é, 3,5 vézes mais 
que 0 grupo padrao. Nos portadores 
de lesdes pré-cancerosas, a percenta- 


Informagées sdbre o Anopheles 
aquasalis, Sua suscetibilidade ao 
DDT. Drs. Renato R. Corréa, Anisio 
R. de Lima e Odilon F. Guarita. — 
Os autores fizeram alguns estudos 
sobre a suscetibilidade ao DDT do 
cinopheles aquasalis (= A. tarsima- 
culatus), anofelino que apresenta am- 
pla distribuicao geografica, pois sua 
incidéncia ja foi evidenciada no Mé- 
xico, América Central, Pequenas An- 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao em 4 de maio de 1960 


Presidente: Dr. Renato R. Corréa 


gem foi de 8,90%, isto é¢, 2,6 vézes 
mais que 0 grupo padrao. Os grupos 
com maior incidéncia foram: lingua 
e soalho (20,35%), laringe (18,07%), 
hipofaringe (11,59%) e  labio 
(11,26%). 

Quanto ao tabagismo comparamos 
os resultados de 1 801 inquéritos em 
pacientes, com os de um grupo pa- 
drao que apresenta 19,07% de taba- 
gistas inveterados (fumam mais de 
20 cigarros ao dia). De maneira ge- 
ral, os indices percentuais de cance- 
rosos tabagistas inveterados foram 
elevados. As regides que mais cha- 
mam a atencao sao: laringe (42,74%), 
lingua e soalho (39,71%), hipolaringe 
(39,11%), orofaringe (37,99%). 


Quanto ao etilismo, comparamos os 
resultados de 1 813 inquéritos em pa- 
cientes cancerosos, com “grupo pa- 
drao” que apresenta 14,02% de eti- 
listas inveterados (bebedores kabitu- 
ais de bebidas de alto teor alcodlico). 
As percentagens foram elevadas, cha- 
mando a atenc’o as percentagens 
dos seguintes grupos: hipofaringe 
(34,90%), lingua e soalho (34,27) 
e orofaringe (26,51%). 

O autor admite que as altas per- 
centagens de incidéncia de lues, ta- 
bagismo e alcoolismo entre pacientes 
cancerosos ou portadores de afecgdes 
pré-cancerosas indicam que ésses fa- 
devem desempenhar papel im- 
portante na etiopatogenia dos tumo- 
res malignos das vias aero-digestivas 
superiores. 


tilhas, Venezuela, Guiana Francesa 
e Brasil. 

Empregando a técnica da OMS, 
com ligeiras modificagdes, realizaram 
algumas provas a fim de aferir a 
suscetibilidade désse anofelino, que é 
o principal transmissor de malaria 
na faixa litoranea do Estado de Sao 
Paulo que abrange os Municipios de 
Ubatuba, Caraguatatuba, Sao Sebas- 
tido, Ilhabela e Peruibe. 
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Essas provas foram efetuadas na 
localidade denominada Sitio Adriano, 
nas cercanias do Distrito de Vicente 
de Carvalho, Municipio de Guaruja, 
unico local onde a incidéncia do mos- 
quito foi suficientemente grande para 
que ésse trabalko pudesse ser realiza- 
do. Os exemplares foram todos cole- 
tados no interior de um estdbulo, 
pousados nas paredes e ingurgitados 
de sangue. Os resultados dessas pro- 
vas vieram demonstrar que o A. 
aquisalis dessa localidade mostrou-se 
suscetivel ao DDT, tendo as CL» 
atingido niveis aproximados de 0,56%, 
0,62% e 0,98%. 


DEPARTAMENTO 


Sessao em 16 de 


Os autores julgam interessante que 
os estabulos que sao freqiientados 
por anofelinos transmissores de ma- 
lario sejam rociados com DDT. 


Encontro de triatomineos na Cida- 
de de S40 Paulo. Drs. Renato R. Cor- 
réa, Vicente Amato Neto e Rubens 
Campos. — Os autores relataram o 
encontro de triatomineos, das espé- 
cies Triatoma infestans e Triatoma 
sordida, na zona urbana da cidade 
de Sao Paulo, tendo efetuado algu- 
mas consideracdes relacionadas com 
a verificagéo em apréco. 


DE MEDICINA 
maio de 1960 


Presidente: Dr. Bernardo Leo Wajchenberg 


Sindrome de Hamman-Rich. Drs, 
Febus Gikovate, Diogo Pupo Noguei- 
ra e José Donato de Préspero. — Os 
autores descrevem um caso tipico de 
sindrome de Hamman-Rich em um 
adolescente de 16 anos. Os achados 
clinicos, radiolégicos, funcionais e 
histopatolégicos séo caracteristicos da 
entidade descrita como fibrose inters- 
ticial difusa. No caso apresentado 
existe uma abreugrafia de 70 mm 
tirada 6 meses antes do inicio aparen- 
te da moléstia, sem as lesdes encon- 
tradas nas radiografias posteriores. 
O inicio da moléstia se féz sob a 
forma de uma infeccdo gripal e a disp- 
néia se estabeleceu em poucos dias. 
O paciente foi internado na Enferma- 
ria de Cirurgia do Térax do Dr. Nai- 
ro Franca Trench. O diagndstico 
clinico foi confirmado pelas provas 
funcionais respiratérias, que eviden- 
ciaram a presenca de bloqueio alveo- 
locapilar, e por biopsia do pulsm4o, 
realizada pelo Dr. Nairo Trench. O 
estudo histopatoldgico foi feito por 
um dos autores (J. D. P.). O pa- 
ciente foi submetido a tratamento 
com corticosteréides a partir de ou- 
tubro de 1959. No fim de trés meses 
de tratamento as provas funcionais 
acusaram pequena melhora da insu- 
ficiéncia respiratéria. Ainda sob a 
acgao de pequenas doses de manuten- 


cao com corticosterdides 0 paciente 
teve, em fevereiro de 1960, névo surto 
aparentemente gripal, com duracao 
de poucos dias, agravando-se a disp- 
néia. As provas funcionais mostra- 
ram em seguida um agravamento da 
insuficiéncia respiratoria, que se tor- 
nou mais intensa do que depois do 
primeiro surto, Além dos elementos 
absolutamente caracteristicos que es- 
tabelecem, fora de qualquer duvida, 
o diagndstico, os autores chamam a 
atenca4o para a existéncia de uma 
radiografia normal seis meses antes do 
inicio aparente da moléstia, para o 
inicio brusco e aparentemente infec- 
cioso da mesma e para a evolucdo 
por meio de surtos. A ineficacia dos 
corticosteréides confirma as observa- 
codes ja registradas na literatura. 


Cirurgia e quimioterapia das neo- 
plasias malignas em varios centros da 
Europa. Dr. David Erlich. — A qui- 
mioterapia associada a cirurgia esta 
comecando a ter uma aplicacéo em 
grande escala, na URSS. Estao usan- 
do muito Sarcolisina, inclusive agora, 
por via intravenosa. Um derivado 
desta, a Metassarcolisina, ja come- 
cou a ser empregado. Outro deri- 
vado da mostarda nitrogenada, o 
Azolin, esta se mostrando mais po- 
tente do que a sarcolisina nos ani- 
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mais em experimentagao. Do Dopan, 
sintetizaram o Ftorpan, que ja come 
cou a ser empregado. O Actinocsan- 
tin e o Aurantin (derivados da acti- 
nomicina), mostraram ser muito po 
tentes mas experiéncias feitas nos 
tumores em animais. Uma autova 
cina no melanoma esta sendo usada 
recentemente. O Thio-Tepa esta 
sendo produzido agora em grande 
escala. 

Na Alemanha, em Freyburg, o Prof. 
Druckrey falou com entusiasmo dos 
resultados obtidos com o Mitomen 
e o Endoxan. Defende a quimiote- 
rapia associada 4 cirurgia e a radio- 
terapia, como medida de ataque as 
metastases, 0 mais precocemente pos 
sivel. 

Em Paris, tivemos conhecimento dos 
resultados com o Endoxan, 17 137 


Tumores congénitos do sistema ner- 
voso. I: Cistos epidermdides e der- 
moides. Drs. Horacio M. Canelas, 
Oswaldo Ricciardi Cruz e Rolando 
Tenuto. — Os autores estudam os 
tumores derivados de inclusdes de 
tecidos embrionarios ectodérmicos, 
seja de epitélio malpighiano (cistos 
epiderméides), seja os que incluem 
também elementos do derma (cistos 
dermédides). Sao feitas criticas as 
denominac6des de colesteatoma e tu 
mor perlaceo, com que os primeiros 
também sao conhecidos. 

frisada a raridade déstes tumores 
entre as neoplasias do sistema ner- 
voso, particularmente dos_ epider- 
modides espinais e dos dermdides co- 
mum a lenta evolucdo e a incidéncia 
em jovens. A _ sintomatologia neu- 
rologica é extremamente variada, pois 
ésses cistos podem situar-se em tédas 
as porgdes do neuraxe. Certas form: s 
comportam quadro clinico que po- 
dera levantar a hipotese diagndéstica 
da etiologia. 

Sado relatados 12 casos de cistos epi- 
dermédides (sendo 3 espinais) e 2 de 
derméides (incluindo um dipldico). 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 
Sessao em 5 de maio de 


Presidente: Dr. José Lamartine de Assis 


do Ciba, D-G 428 da Bayer, 5-fluo- 
rouracil, Thio-Tepa e Methotrexate. 
Estes dois Ultimos apresentaram re- 
sultados mais interessantes. O pri- 
meiro desta série mostrou mais eleti- 
vidade sébre o cancer anaplastico 
broncogénico. O Thio-Tepa intra- 
arterial est4é comecando a ser usado 
em casos avancados. 


Em Londres, as drogas mais usa- 
das sao: Myleran, Clorambucyl, Mel- 
phalan, Methotrexate e Thio-Tepa. 
Nao usam mais o TEM no Royal 
Marsden Hospital; a associacao da 
cirurgia com quimioterapia nao esta 
sendo usada neste Instituto. 

Em Milao, estao usando TEM, mos- 
tarda nitrogenada, B-518, sarcoclo- 
rina, Amboclorin, Thio-Tepa. 


1960 


chamada a atencio para a possi- 
bilidade de ocorrerem alteracdes do 
liqiiido cefalorraqueano capazes de 
induzir a diagndsticos erréneos, espe- 
cialmente de neurossifilis e de neuro- 
cisticercose. 

O trabalho é encerrado com a refe- 
réncia das regras gerais da terapéu- 
(cirlirgica) e comentarios sébre 
os resultados. Na sua casuistica os 
autores registram 6 ébitos, sendo 3 pés- 
operatorios; os demais casos obtiveram 
melhoras com a extirpacao do tumor. 


Comportamento da globulina do 
ligitido cefalorraquidiano em certas 
afeccées degenerativas do sistema ner- 
voso central. Dr. Antonio Spina Fran- 
ca Netto. — Os resultados do exame 
electroforético das proteinas do li- 
quido cefalorraquidiano de 14 pa- 
cientes portadores de varios tipos de 
afeccdes degenerativas do sistema ner- 
voso central séo apresentados e dis- 
cutides. 

Como achado fundamental salien- 
ta-se o aumento da globulina 6, ve- 
rificado na maioria dos _ casos, 
oscilando em térno da normalidade 
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RADIOVITAMINA 


Nas caréncias vitaminicas e minerais 
Nos estados de desnutricéo e conwalescencas 


ELIXIR DRAGEAS 


Cada colher de sopa, de capacidade Cada drégea de péso médio de 0,5 
média de contém: contém: . 


Cloridrato de tiamina (vita- Cloridrato de tiamina (vita- 
mina Bl) 4,00 mg tamina B1) 2,00 mg 
Riboflavina (vitamina B2). 1,00 mg Riboflavina (vitamina B2) 0,50 mg 

Cloridrato de piridoxina (vi- Cloridrato de piridoxina (vi- 
tamina B6) 1,50 mg tamina B6) 0,75 mg 
Niacinamida 15,00 mg Niacinamina 7,50 mg 
Pantotenato de calcio .... 1,50 mg Pantotenato de calcio 0,75 mg 
Acido ascérbico (vitamina C) 150,00 mg Acido ascérbico ( vitamina C) 75,00 mg 
Vitamina A R Vitamina A 300 u.U.S.P. 
Vitamina D2 -U.S.P. Vitamina D2 50 u.U.S.P. 
Glicerofosfato dec calcio .. Glicerofosfato de calcio ... 55,00 mg 
Glicerofosfato de sédio ... Glicerofosfato de sédio ... 40,00 mg 
Glicerofosfato de magnésio . Glicerofosfato de magnésio. 37,50 mg 
Drageado q.s.p. 500,00 mg 


Agua aromatizada q.s.p. .. 15,0 cm3 


APRESENTAGAO: Vidros de 250 cm* e caixas com 30 drageas 


COLICLASE 


Para o tratamento da disenteria bacilar, 
nas colites e enterocolites 


SUSPENSAO XAROPOSA COMPRIMIDOS 
Cada 60 cms contém: Cada comprimido de 0,60 g 
Sulfato de neomicina contém: 
Ftalilsulfatiazol Sulfato de neomicina 
Bromometilato de homatro- Ftalilsulfatiazol 


pina Bromometilato de homatropina 0,00025 g 
Pectina 
Carboximetilcelulose 
Metilparabeno 
Glicerina 
Agua destilada 
Xarope simples q.s.p. 


APRESENTAGAO: Em vidros de 60cm? e embalagem de 20 comprimidos 


+ 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 
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os teores representativos das demais 
fragdes protéicas do liquor. 

O valor do achado para o diagnés- 
tico de certas afeccdes degenerativas 
do sistema nervoso central é discu- 
tido, bem como o significado do 
achado frente 4 natureza do processo 
mérbido, sua localizacéo, sua evo- 
lucdo e seu carater familiar. Ba- 
seados em publicacées sébre 0 mesmo 
assunto, sio discutidos os mecanismos 
dos quais poderia decorrer 0 aumento 
dessa fracao no liqiiido cefalorraqui- 
diano. 


Eletrochoque com tiobarbittrico 
em ambulatorio. Drs. Harry Brandi 
e Arnaldo Benini. — Os autores apre- 
sentam a sua experiéncia na aplica- 
cao do electrochoque com _ tiobarbi- 
turico em ambulatério, baseados no 
tratamento de 700 pacientes, nos 
quais efetuaram 4.326 aplicacdes no 
decorrer dos ultimos 5 anos. A ado- 
c4o desta técnica elimina quase com- 
pletamente os fatéres médo do choque 
e agitac4o pds-crise, que constituem 
grande embaraco para a execucdo do 
electrochoque ortodoxo. 

Inicialmente, os autores fazem um 
resumo histérico da convulsoterapia 
e revéem, em particular, a literatura 
sobre o electrochoque com tiobarbi- 
turico. Descrevem depois a técnica 
que usaram e o material com que 
trabalharam, discutindo o problema 
da exeqiiibilidade do processo em 
ambulatério. Assim, séo particular- 
mente estudados: a apnéia; o larin- 
gospasmo; 0 comportamento da pres- 
sao arterial, do pulso, do electrocar- 
diograma; e s4o analisados todos os 
pacientes que apresentavam contra- 
indicacao de electrochoque. O tio- 
barbiturico usado foi o Tiopental na 
dose média de 0,25 g. 


Agao dos corticosteréides sébre o 
broncospasmo provocado pela hista- 
mina e serotonina. Dr. Ernesto Men- 
des. — Na asma experimental do co- 
baio, de tipo anafilactico, o ACTH 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessao em 16 de maio de 1960 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


Os resultados séo expostos em qua- 
dros e graficos. O médo do choque 
e a agitacao pds-crise foram quase 
completamente evitados, pois houve 
um indice elevado de pacientes que 
completaram o tratamento (86,6%) e 
baixa incidéncia de agitacio pés-crise 
(0,1%). 

Os autores nfo observaram caso 
algum de laringospasmo e o estudo 
da apneia mostrou que tanto no elec- 
trochoque com tiobarbittirico como 
no electrochoque sem o tiobarbiturico 
os periodos de apnéia permaneceram 
dentro dos limites tidos como de se- 
guranca. As alteragdes da pressao 
arterial, do pulso e do electrocardio- 
grama n4o sdo suscetiveis de trazerem 
apreensdes que tornem o método con- 
tra-indicado. 

Os pacientes portadores de distur- 
bios que habitualmente contra indi- 
cam o electrochoque e aos quais éste 
foi feito, porque as vantagens que 
dai decorreriam compensariam com 
larga margem os riscOs, suportaram 
bem o electrochoque com tiobarbitu- 
rico e as complicacdes surgidas nestes 
pacientes foram semelhantes aquelas 
que aparecem no electrochoque sem 
o tiobarbiturico. 


As complicagdes surgidas nos 700 
casos foram semelhantes as inerentes 
a qualquer tipo de convulsoterapia 
e as decorrentes da administracdo 
intravenosa de tiobarbiturico. Du- 
rante os 5 anos nao foi observado 
caso algum de morte. 


Os autores concluem que a técnica 
de electrochoque com tiobarbiturico 
por éles utilizada é exequivel em 
ambulatério, podendo constituir mé- 
todo de rotina, em vista de suas van- 
tagens sObre o electrochoque orto- 
doxo. 


e a cortisona e derivados apresentam 
acao protetora. Diante disto, houve 
interésse em verificar se a inalacdo 
de histamina ou de serotonina, sub- 
stancias reconhecidamente provoca- 
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energético ! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto isoténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e néo hemorrdgico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevengéo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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doras de broncospasmo, seria inibida 
pela de corticosterdides. Estes 
hormdénios foram dados por via oral, 
sob forma de prednisona e triancino- 
lona, cinco dias antes da inalacao. As 
referidas drogas nao protegeram os 
cobaios da acéo bronco-constritiva da 
histamina e serotonina. 


O mecanismo de acdo déstes corti- 
costeréides sObre a asma experimen- 
tal anafilactica e farmacoldgica ¢ 
discutido. 


Excrecao urinaria ciclica de sub- 
stancia semelhante ao pregnanedio! 
em homens adultos normais (Nota 
prévia). Drs. Franscisco Bastos de 
Jorge, Raphael Giannella, Archimedes 
4. Martinez, Maroto Sato e Antonio 
Barros de Ulhoa Cintra. — No estudo 
da excrecéo do pregnanediol urinario 
montamos o método de Guterman e 
Schroeder. Obtivemos boa recupera- 
cao e uma curva linear no colori- 
metro Klett, com curva de cér deter- 
minada no espectrofotémetro Beck- 
mann DU. 


Verificando em mulheres aparente- 
mente normais, dosando o pregna- 
nediol em periodos de 6 dias, a 
comecar 6 dias apés o inicio da mens- 
truacao, encontramos a curva tipica 
ja descrita, como pode ser exempli- 
ficada no seguinte caso (paciente 
(Z.A.$.): 


Volume| Preg- 
Datas 24 h| nane- Obeer- 

(ml) Vv) | 
28- 9-1959 | 1.000 8,15 
2-10-1959 | 1.056 | 13,38 
8-10-1959 | 1.300 | 24,80 
10-10-1959 | Inicio 
16-10-1959 800 5,08 da 
22-10-1959 740 | 10,83 | mens- 
30-10-1959 975 | 21,77 | tragaic 
5-11-1959 775 | 27,20 | 


Em mulheres gravidas encontramos 
os resultados concordantes com a ta- 
bela publicada por Guterman. 

Vericamos que amostras de urina 
de homem davam, pelo método em- 
pregado, leituras correspondendo a 
qualquer coisa semelhante a pregna- 
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nediol. Resolvemos fazer curvas, co- 
lhendo urina de 24 horas em periodos 
de 6 dias, e encontramos resultados 
como no caso do individuo J. C.; 


Volume | Pregna- 
Datas urindrio nediol 


(ml) (mg/V) 


27-10-1959 | 1.000 18,95 


3-11-1959 960 58,21 
10-11-1959 1.000 16,50 
17-11-1959 1.050 20,34 
24-11-1959 1.050 8,90 

2-12-1959 880 58,87 


16-12-1959 | 1.050 28,70 


Em 5 casos estudados os resultados 
sido semelhantes. Resolvemos analisar 
a natureza da substAncia dosada e 
para isso recolhemos um “pool” de 
50 litros de urina de homens aparen- 
temente normais e extraimos a sub- 
stancia pela técnica de Guterman. 


Estamos nesta fase do trabalho, mas 
o plano do mesmo admite separacado 
cromatografica, determinacgao do péso 
molecular, espectro de infravermelho 
e propriedades fisicas e quimicas das 
substancias separadas pela adsorcao. 


Lesées hepaticas e renais em cies 
submetidos ao choque hemorragico. 
Drs. Thales de Brito, Gil Soares Bai- 
rao e José Ribeiro de Menezes Netto. 
—Foram estudadas 46 biopsias de rim 
e 41 de figado de caies submetidos 
a choque hemorragico durante 8 
horas. Sado as seguintes as conclusdes 
do presente trabalho: 1) Observa- 
ram-se, tanto no figado, quanto no 
rim, sinais de lesio do endotélio vas- 
cular, por hipéxia, expressas através 
de vasodilatacéo paralitica, areas de 
edema e hemorragia. No figado ve- 
rificaram-se, além disso, aspecto de 
congestéo passiva e ocasionais trom- 
boses das veias supra-hepaticas. 2) 
Nos casos mais graves, observaram-se 
lesdes degenerativas e necréticas para 
o lado das células parenquimatosas. 
A degeneracio hidrépica, dependente 
da fragmentacio de condriomas, de- 
corre de hipoxemia. A necrose hia- 
lina é o produto de uma subita su- 
pressio do suprimento sangiiineo a 
celula. As lesdes foram vistas lado a 
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POLARONIL 


Comprimidos 


Poderosa associacéo corticosterdide — anti-histaminica 
(Com acréscimo de Vitamina C) 


®@ Especialmente indicada no tratamento das afecgdes alérgicas 
e inflamatorias: 


do aparélho respiratorio: asma alérgica e rinite 
vasomotora; 


da pele: dermatites atépica (eczema), de contato e esfo- 
liativa — urticaria, prurido e angioedema; 


dos olhos: conjuntivites e ceratites — irites e iridociclites 
— coroidites, coriorretinites e uveites. 


ComposigAo: (por comprimido): 
0,25 mg de acetato de dexametasona 


2 mg de maleato de cloroprofenpiridamina 
75 mg de Acido ascérbico. 


Dose: 
1 a 2 comprimidos 4 vézes ao dia. 

APRESENTAGAO: 

Frasco com 20 comprimidos. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 


SCHERING S/A. 

Rio de Janeiro 
Sao Paulo — Curitiba — Pérto Alegre — Salvador — Recife — Belo 
Horizonte — Juiz de Fora — Fortaleza 
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lado no mesmo 6rgao, desta maneira 
atestando que, provavelmente, o me- 
canismo vasospastico é nao sé focal 
em relacio a determinados territérios 
do organismo do cao, mas também 
focal dentro de determinado érgio. 
3) As les6es renais nao semelhan- 
tes as encontradas no homem. Em 
alguns casos, notou-se mesmo predo- 
minancia de necrose nos tibulos pro- 
ximais. 4) As necroses hepaticas 
afetaram predominantemente os seg- 
mentos  intermédio-lobulares, nao 
existindo explicacdo razodvel para 
tal fato. 


Corticéides no sangue da_ veia 
adrenal da cobaia. Drs. Abram Fajer 
e Margarida Mello Aires, — Os au- 
tores, usando técnicas cromatograficas, 
estudaram os corticosteréides livres 
isolaveis no sangue da veia adrenal. 
Demonstraram, usando varias técni- 
cas (absorcdo ao ultravioleta, fluores- 
céncia alcalina, acetilacio, oxidac4o e 
espectro de absorcao em Acido sul- 
fiirico) que o principal corticdide se- 
cretado é a hidrocortisona, em niveis 
de 3y/g de glandula adrenal por 
minuto, Estudaram a acao de varias 
drogas sobre esta secrecdo. 


A desidrogenase isocitrica no diag- 
néstico das hepatites (Nota prévia). 
Benjamin José Schmidt e Isaias Raw. 

Os autores estudaram a atividade 


Problemas cirtrgicos do reto e 
anus na crianca. Dr. Virgilio Car- 
valho Pinto. — Dentre as afeccdes 
congénitas ciruirgicas do célon, reto e 
anus na crianca, destacam-se, pela 
sua freqiiéncia e gravidade, o cha- 
mado “Anus imperfurado” e a doenca 
de Hirschsprung, sObre as quais o 
autor féz uma stimula dos aspectos 
mais importantes sob os pontos de 
vista pediatrico e proctoldgico. 

Com relacéo 4 chamada “imperfu- 
ragdo anal”, refere-se a freqiiéncia e 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 
Sessao em 3 de maio de 1960 


Presidente: Dr. Felipe José Figliolini 


da desidrogenase isocitrica no séro de 
87 pacientes. Estabeleceram os seus 
normais: adultos, 0 a 300 u.; recem- 
nascidos e lactentes (até 2 meses), 26 
a 510 u. Evidenciatam um aumento 
nitido da desidrogenase isocitrica sé- 
rica nas hepatites, niveis éstes que 
caem com o evoluir da moléstia e 
com taxas normais por ocasido da 
cura clinica e laboratorial. Realcam 
a presenca de atividade desidroge- 
nasica isocitrica normal em enfarte 
miocardico agudo, cirrose de Laennec, 
carcinoma de préstata, diabetes mel- 
litus, febre reumiatica ativa, glomeru- 
lonefrite crénica, moléstia de Hodg- 
kin, febre tiféide e prenhez a térmo. 


Mostram ainda niveis normais ou 
levemente aumentados em 3 casos de 
atresia congénita das vias biliares e 
2 casos de mecanica extra- 
hepatica das vias biliares; isto sugere 
que a dosagem da desidrogenase iso- 
citrica constitui provavel meio de 
diagnéstico diferencial das ictericias 
do primeiro trimestre da vida no que 
diz respeito a diferenciacgdo entre le- 
sio hepato-cecular e sindrome obstru- 
tiva biliar. Frisam as vantagens téc- 
nicas da dosagem da desidrogenase 
isocitrica, quer pela sua execucido fa- 
cil e rapida, e pequeno volume de 
sro utilizado (0,1 ml), como por se 
conservar a atividade serica por mais 
de 45 dias quando guardado em con- 
gelador a -18°C. 


a necessidade de trata-la conveniente- 
mente de maneira a evitar as con- 
seqiiéncias de uma estenose ou incon- 
tinéncia anal. Refere-se aos meios 
diagndésticos que permitem  tracar 
uma conduta terapéutica segura. Es- 
tuda a indicaciéo operatéria nas atre- 
sias acompanhadas de fistula, anali- 
sando os resultados em funcio da 
sua experiéncia, seguida de longo 
“follow-up”. Apresenta seus resul- 
tados com a reconstitui¢ao plastica do 
esfincter externo do Anus. 
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nosso meio. 


Com referéncia ao problema da_ | 
doenca de Hirschprung, salienta a | 
grande freqiiéncia da afecgao em ¢a, resultados bastante satisfatérios, 
Analisa os meios diag- | 
ndsticos e traca a conduta terapéutica. | 


Mostra, em funcdo da sua longa ex- 
periéncia com o megacdélon na crian- 


quer no recem-nascido, quer na crian- 
ca maior. 


RUBROMALT 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 
* 


Rua Pirapitingui, 165 — Sado Paulo, Brasil 


STRYCHNANEURIN Bi. 


(VITAMINA B,:+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B: + Vitamina B.s) 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina Bs) 


(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina Bis) 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sio Paulo 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin 50 mcg 


Strychnaneurin B., 100 mcg 


Strychnaneurin B:, 500 ou 1.000 mcg 


DRAGEAS DE DOSAGEM UNICA 
* 
Amostras e literatura @ disposigéo dos Srs. Médicos 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessio em 25 de abril de 1960 


Presidente : 


Disgenesia gonadal com fendtipo 
masculino e provavel constituicao cro- 
moss6mica XO. Drs. Walter Bloise, 
Licio Marques de Assis, Cassio Bot- 
tura e Iris Ferrari. — Os autores apre- 
sentam um caso de disgenesia gona- 
dal onde estavam presentes os estig- 
mas caracteristicos da sindrome de 
Turner: palato em ogiva, implanta- 
cio baixa de cabelos e orelhas, abun- 
dancia de nevos e agenesia do rim 
esquerdo, O fenétipo masculino acom- 
panhava-se de um testiculo embrio- 
nario na crista genital 4a esquerda. 
A contagem dos cromossomos eviden- 
ciou a presenca de 44 autossomos e 
um cromossomo sexual X, inexistindo 
provavelmente o cromossomo Y. O 
desenvolvimento do testiculo embrio- 
nario e do fenétipo masculino nao 
dependeu da presenca do cromossomo 
Y, considerado caracteristico do sexo. 


Constituicao cromossémica e sexo 
nuclear de um caso de hermafrodi- 
tismo verdadeiro. Drs. Licio Marques 
de Assis, Dorina Reichhardt Epps, 
Iris Ferrari e Cassio Bottura. — O 
interésse da apresentacdo de um caso 
de hermafroditismo verdadeiro pren- 
de-se ao desenvolvimento de novas 
técnicas que tém sido usadas para 
determinacéo do sexo genetico e da 
constituicio cromossémica dos tecidos. 
Tais técnicas tém sido introduzidas 
para estudo e visando as interpreta- 
cées patogénicas dos casos de inter- 
sexualidade humana. A aplicacao do 
estudo da cromatina sexual foi ini- 
ciada com Décourt e col. nos casos de 
sindrome de Turner. No que respeita 
ao estudo da constituicéo cromossé- 
mica, tem sido aplicado mais recen- 
temente nos casos de intersexualidade. 
Tal estudo apresentava algumas di- 
ficuldades tecnicas, que foram em 
grande parte simplificadas por Bot- 
tura e col., em Ribeirao Préto; éstes 
autores, pela introducao da colcichina 
intravenosamente no homem, conse- 
guiram obter, por puncdo, amostra 
de medula dssea esternal, onde foi 


Dr. Bernardo Léo Wajchenberg 


possivel realizar com seguranc¢a a con- 
tagem dos cromossomos celulares e a 
feitura de idiogramas, sem necessi- 
dade de culturas teciduais. A apli- 
cacao déste novo método para o 
estudo do hermafroditismo verdadeiro, 
o resultado obtido e analisado em 
funcio da constituicio genotipica e 
aspecto fenotipico e um estudo espe- 
cializado do padrao psicoldégico, 
as razdes que justificam a apresen- 
tacdo déste caso. 

Trata-se de individuo de 14 anos, 
criado como menino, nascido com 
anomalia de 6rgaos genitais externos: 
pénis sem uretra. dobras labicscro- 
tais sem testiculos, entre as quais ha 
uma depressio infundibuliforme com 
um orificio. Dos 13 aos 14 anos en- 
trou em puberdade, surgindo pélos 
axilares e pubianos e desenvolvendo-se 
as glandulas mamdrias como numa 
menina adolescente. O exame fisico 
nada revelou de anormal além do 
que ficou assinalado. No canal in- 
giiinal, 4 direita, palpou-se uma for- 
macio de consisténcia elastica, que 
se comprovou ser um ovoteste. O 
estudo do padrao psicolégico revelou 
personalidade masculina com poucos 
tracos femininos. A uretrocistografia 
e a laparotomia exploradora revela- 
ram a presenca de seio urogenital 
recebendo de um lado a uretra (a 
bexiga foi visibilizada) e a vagina de 
dimensaéo de adolescente, utero pe- 
queno com a trompa, pavilhao e ova- 
rio a esquerda. O exame macroscé- 
pico e histolégico comprovou a exis- 


téncia de ovario 4 esquerda e ovoteste- 


a direita. O esfregaco oral revelou 
sexo genético feminino. A constitui- 
cao cromossémica, estudada pelo mé- 
todo de Bottura, mostrou-se do tipo 
XX, caracteristicamente feminina. Os 
autores citam 2 casos de hermafro- 
ditismo verdadeiro estudados sob éste 
mesmo ponto de vista, mas com fend- 
tipo masculino (distribuigéo de pé- 
los, auséncia de desenvolvimento de 
mamas) com a mesma constituicao 
genética, e com sexo nuclear feminino 
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A inauguracao dessa nova LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica ANADOR 
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(presenca da cromatina de Barr em 
mais de 30% das células da mucosa 
oral). Considerando as tentativas que 
estéo sendo feitas para a interpre- 
tagao patogénica do problema da in- 
tersexualidade, os autores acham que 
o relato de tais casos é sempre de 
interésse. Lembram ainda os autores 
que a auséncia do cromossomo Y nao 
impediu o aparecimento da gonada 
masculina, que tinha aspecto seme- 
Ihante, histologicamente, ao dos te:s- 
ticulos ectépicos. A possibilidade de 
mosaico n4o pareceu provavel em face 
da freqiiéncia da cromatina de Bair 
no tecido testicular do ovoteste. <A 
contagem de cromossomos nas células 
testiculares e ovarianas nao foi feita. 
Tendo em vista as peculiaridades es- 
peciais do paciente aqui referido, os 
autores ésperam que éste relato traga 
uma contribuicao importante para 
ulterior discussio do problema da 
intersexualidade na espécie humana. 


Constituicao cromossémica num 
caso de sindrome de Klinefelter. Drs. 
Nelson Leon, Iris Ferrari e Cassio 
Bottura. — Os casos de ginandromor- 
fismo nos insetos atrairam a atencdo 
dos geneticistas por serem facilmente 
reconheciveis. Na Drosophila melano- 
gaster existem certos caracteres feno- 
tipicos diferentes nos dois sexos (com- 
primento das asas, pentes sexuais, 
tracos transversais no abdome, etc.). 
Fstes caracteres no mesmo individuo, 
dao aos ginandromorfos aspectos assi- 
metricos no corpo que os tornam facil- 
mente reconheciveis. O corpo déstes 
individuos é formado, pois, de pe- 
dacos de tecidos de sexos diferenics, 
o que foi denominado de mosaicismo 
sexual. A constituicio cromossémica 
da droséfila é responsdvel pelo sexo 
do individuo, sendo a relacao cromus- 
sOmica X-autossomos, importante na 
determinacic do sexo do individuo. 
O Y seria um cromossomo inerte, um 
blank em matéria de determinacao do 
sexo. O fendmeno de nido-disjuncio 
ou a nao segregacdo dos cromossomos 
XX na oogénese é tido como respon- 
savel pelos diferentes tipos de ginan- 
dromorfismo presentes na drosd6‘ila. 
Os tipos de zigotos possiveis seriam 


em numero de quatro, ou seja XXX, 
XXY, X, Y, sendo que o primeiro 
e o ultimo produzem individuos que 
nao chegam a idade adulta. Tedrica- 
mente, tem-se aventado a_ hipdtese 
destas mesmas constituicgdes se encon- 
trarem no homem e s6 foi possivel 
identificar casos similares no homem 
depois do aperfeigoamento das con- 
tagens de cromossomos; recentemente, 
foram publicados por Ford e col. casos 
de XO e XXY correspondentes as sin- 
dromes clinicas de Turner e Kline- 
felter, respectivamente, e mais outras 
aberracgdes cromossémicas localizadas 
em autossomos acrocéntricos, como 
aquelas encontradas no mongolismo. 


Um individuo de 26 anos de idade 
com a sindrome de Klinefelter (gine- 
comastia bilateral nao devida a hipe- 
restrinismo, certo grau de eunucoi- 
dismo, distribuigéo feminina de pélos 
e da gordura, aspecto histolégico tes- 
ticular e mamario tipico, gonadotro- 
finas aumentadas), caso publicado re- 
centemente por Leon e col., apresen- 
tou um desenvolvimento das células 
de Leydig e conjuntamente um desen- 
volvimento mamario exuberante apds 
a aplicacao de altas doses de gona- 
dotrofina coriénica, por alguns me- 
ses. A resposta mamaria exuberante, 
provocada pelos estrégenos circulantes, 
provenientes da estimulacio das cé- 
lulas de Leydig, pareceu-nos depender 
de uma constituicao especial do indi- 
viduo e a contagem cromossémica de 
mais de 20 células da medula esternal 
nos permitiu verificar que se tratava 
de um individuo com uma constitui- 
cio cromossémica XXY. Tddas as 
células contadas tendo apresentado o 
mesmo numero de cromossomos (47), 
nado conseguimos confirmar em nosso 
paciente o aspecto de mosaicismo des- 
crito noutro caso de Klinefelter. Nao 
fica afastada a possibilidade mais re- 
mota do paciente ser do sexo femi- 
nino (XX) e triss6mico para um dos 
pequenos autossomos acrocéntricos. 
Recentemente, foi reconhecida a pos- 
sibilidade de que, no homem, a nao 
disjuncao poderia ocorrer também na 
espermatogénese, 0 que nao tem sido 
verificado na droséfila. 
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Debates entre médicos de emprésas 
e representantes, médicos ou admi- 
nistrativos, de instituigdes de previ- 
déncia social. — O primeiro assunto 
discutido foi a participagdo dessas 
instituigdes no exame para selecio 
médica inicial dos candidatos. O re- 
presentante do IAPM informou que 
é rotina para o instituto dos mari- 
timos fazer sistematicamente ésse 
exame. O representante do IAPI de- 
clarou que o 6rgao dos industridrios 
nao féz e nao podera fazer exames 
prévios. O representante do IAPC 
objetou que, sem conhecer as con 
dicdes de trabalho da emprésa, o 
médico do instituto néo podera fazer 
uma selecéo rigorosa. Varios colegas 
que se manifestaram conduziram a 
opiniao unanime de que ha interésse 
em que os Institutos de Pensdes e 
Aposentadoria colaborem no recruta- 
mento da m4o de obra, necessitando, 
porém, de padronizac4o, o que sera 
objeto de estudo de comissd4o a ser 
formada. 

Outro ponto debatido foi o enca- 
minhamento de doentes aos institutos 
e normas para facilitar ésse encami- 
nhamento. A Mesa propds aos pre- 
sentes a redacdo e maxima divulga- 
cao de normas instruindo os médicos 
das emprésas s6bre como recorrer aos 
Institutos de Aposentadoria e Pen- 
sdes, e a criagao de postos de atendi- 
mento em zonas de alta concentracao 
industrial. O representante do IAPE 
TC aludiu as dificulades administra- 
tivas decorrentes da descentralizacao, 
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ja tentada por essa instituicio. Por 
sua vez, 0 médico-chefe de um dos 
postos do IAPI referiu que ésse insti- 
tuto mantém 4 postos auténomos 
para atendimento na Capital, descre- 
vendo em detalhe o seu funciona- 
mento, Os postos atendem para as- 
sisténcia, além dos individuos em gézo 
de beneficio, tédas as emergéncias, 
bem como os tuberculosos, leprosos, 
psicopatas e casos de outras enfermi- 
dades. Um folheto explicativo désses 
atendimentos sera enviado 4 Mesa. O 
representante do IAPC descreveu o 
atendimento nesse instituto, facilitado 
pelo atendimento no hospital, refe- 
rindo com detalhes a assisténcia aos 
tuberculosos. O  representante do 
IAPM indicou as modalidades de 
atendimento em Sao Paulo. Diversos 
dos presentes manifestaram-se a res- 
peito do atendimento pelos institutos, 
referindo inclusive a duplicidade de 
servicos prestados por outras institui- 
cées. Dos debates, resultou a neces- 
sidade de redigir normas de encami- 
nhamento, suficientemente detalhadas 
para fornecer instrugdes aos médicos 
das emprésas, sugerindo-se inclusive 
a criacio de postos de atendimento 
nos locais de alta concentracio dec 
industrias. 

Por proposta da Mesa, serao en- 
viados oficios aos varios institutos, 
para comunicar o que foi debatido 
na presente reunido e solicitar coo- 
peracéo no sentido de por em pra- 
tica as sugestées apresentadas. 


(Ribeirao Préto, SP) — Sessio em 19 de agésto de 1960 


Presidente: Dr. José Lamartine de Assis 


Comportamento e lobo temporal. 
Dr. Jorge Armbrust-Figueiredo. — O 
estudo das funcSes do lobo temporal 
relacionadas com o comportamento 
do animal e do homem, desenvol- 


veu-se sobremaneira a partir de 1937, 
quando Papez, em seu trabalho “A 
Proposed Mechanism of Emotion”, 
chamou a atencio para o papel de- 
sempenhado pelo circuito hipo-cam- 
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po-férnix-corpo mamilar-talamo ante- 
rior-giro cingulado na regulacio do 
comportamento emocional; e quando 
Kliiver e Bucy descreveram as “mais 
dramaticas alteracées do comporta- 
mento até entéo produzidas em ani- 
mais”, como resultado da ablacio 
bilateral do lobo em macacos; veri- 
ficaram que os animais apresentavam 
uma sindrome caracteristica, repre- 
sentada por cegueira psiquica, fortes 
tendéncias orais, “hipermetarmor- 
fose”, diminuicéo da agressividade e 
perda da reacao de médo, hipersexua- 
lidade e apetite voraz; éstes resulta- 
dos foram confirmados, posterior- 
mente, por varios autores, tanto em 
animais, como no homem. 


Por outro lado, os estudos de Pen- 
field demonstraram que a estimula- 
cio do cértex temporal permitia a 
reproducaéo de uma grande variedade 
de manifestagdes apresentadas pelos 
pacientes durante suas crises epilép- 
ticas, como ilusdes e alucinacédes. Dis- 
turbios sensoriais, afasicos, vegetativos, 
motores e psiquicos foram descritos, 
sé como resultado da excitacao 
cortical, mas também de estruturas 
situadas mais profundamente, como 
o niicleo amigdaldide. 


As alteragdes de comportamento 
alimentar nao muito freqiientes 
nas lesbes temporais. Quando exis- 
tem, em geral se traduzem pela sen- 
sacao de fome. Na fase critica da 
descarga epileptica traduz-se por fome 
que aparece bruscamente, que se 
acompanha de sensacdes epigastricas 
e faringeas, e que nao se altera pela 
ingestdo de alimentos; é devida a 
descargas originadas no nucleo amig- 
daléide, na insula ou na regiio do 
uncus, que provocariam o apareci- 
mento de contracdes gastricas e esofa- 
gicas, com conseqiiente aparecimento 
da sensacio de fome. Durante a fase 
pos-critica a sensacao de fome é mais 
duradoura e desaparece com a inges- 
tao de alimentos; seria explicada por 
descargas amigdalianas que, por via 
hipotalamica, agiriam sdbre o 
creas, com aparecimento de hipogli- 
cemia que seria a responsdvel pela 
fome. Nos periodos intercriticos o 
comportamento alimentar sofre alte- 
ragdes apenas qualitativas, surgindo 
discretas tendéncias orais. 
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As alteragées da meméria sao bas- 
tante comuns durante as crises tem- 
porais, manifestando-se como ilusdes 
e alucinagdes, que constituem o 
“dreamy state” de Jackson, e que pu- 
deram ser reproduzidas por Penfield 
e col. durante estimulacdes do cértex 
temporal. As perturbagées perma- 
nentes da memdria tém sido obser- 
vadas no homem, como resultado da 
ablacao bilateral do hipocampo e do 
giro hipocampal. 

As perturbacgédes do comportamento 
sexual tém sido estudadas detalhada- 
mente em animais, pela produgio de 
lesdes no nucleo amigdaldide e pela 
ablacio bilateral do lobo temporal. 
No homem estas perturbacgées nao 
tao evidentes. Gastaut e Colomb ve- 
rificaram, durante o periodo intercri- 
tico, hipossexualismo em 71%, com- 
portamento sexual normal em 25% 
€ perverséo sexual em 3% de seus 36 
pacientes. O autor, estudando 45 pa- 
cientes com disttirbios sexuais, encon- 
trou hipossexualidade em 71%, exci- 
tacao sexual em 20% e perversdo 
sexual em 22%. 

oO comportamento emocional sofre 
alteragdes freqiientes nas lesdes des- 
trutivas ou irritativas do lobo tem- 
poral. Em geral os pacientes se apre- 
sentam com grande variedade de 
sintomas, embora predominem a de- 
pressio, a ansiedade, a irritabilidade, 
a agressividade. Gastaut e col. ob- 
servaram uma sindrome de hipoexci- 
tabilidade global em 72%, comporta- 
mento normal em 22% a hiperexcita- 
bilidade global em 6% de seus 60 
pacientes. O autor estudou as alte- 
racdes apresentadas por 236 pacientes 
com epilepsia temporal, verificando 
depressio em 59%, agressividade em 
33%, irritabilidade em 32%, angustia 
em 22% e ideias de tipo obcessivo em 
6%. De Jong e col. analisaram as 
reacgdes esquizofrénicas apresentadas 
por pacientes com epilepsia temporal, 
sugerindo uma base organica para 
tais manifestagdes e concluindo pela 
existéncia de uma sindrome esquizo- 
frénica sintomatica, em contraposicao 
& esquizofrenia classica que, para 
éles, seria correspondente ao tipo 
idiopatico, Por outro lado, Freeman 
refere excelentes resultados pelo em- 
prégo da amigdaloidectomia no tra- 
tamento das alucinagdes auditivas. 
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Em concluséo, podemos dizer que o 
lobo temporal apresenta grande va- 
riedade de funcdes relacionadas com 
© comportamento do animal e do 
homem. A conduta emocional resul- 
tante de les6es temporais correspon- 


Sessao em 


Blastomicose sul-americana expe- 
rimental no cobaio: estudo imuna- 
lérgico e anatomopatoldgico. Drs. 
Celeste Fava Netto, Thales de Brito 
e Carlos da Silva Lacaz. — Foi levado 
a efeito estudo imunalérgico e anato- 
mo-patolégico da _ blastomicose  sul- 
americana experimental, em 38 co- 
baios inoculados em um. testiculo 
com 0,25 ml de uma suspensdo de 
cultura cerebriforme de Paracoccidio- 
ides brasiliensis (escala 3 de McFar- 
land). Dezoito cobaios receberam a 
suspensdo de cultura original (amos- 
tra 395 do Departamento de Micro- 
biologia e Imunologia), 5 a suspensdo 
da cultura obtida através de uma 
passagem, 5 a suspensio depois de 
duas passagens, e 10 a suspensao de- 
pois de trés passagens em testiculos 
de cobaios. O estudo imunoldgico foi 
realizado em 33 e o anatomo-patold- 
gico, em 35 cobaios. A infeccio expe- 
rimental foi seguida até 285 dias apds 
inoculacao. 

As reacdes intradérmicas, realizadas 
com polissacaride extraido do Para- 
coccidioides brasiliensis, de acdrdo 
com a técnica proposta por Fava 
Netto, tornaram-se positivas 10 a 15 
dias apés a inoculacio. As reacdes 
de precipitagéo e fixacéo do comple 
mento ficaram positivas na maior par- 
te dos casos, 15 a 30 dias apés inocula 
cao. Entretanto, a positivacao desta; 
reacdes foi vista, em alguns casos, sO 
mente ao redor de 50 dias. O exame 
andtomo-patolégico mostra na primeira 
semana reacdo histiocitaria e a neu- 
tréfilos, algumas vézes com formacio 
de granulomas. Necrose apareceu 
cérca de 20 dias apés inoculacao, com 
morte de parte dos parasitas. Pos- 
teriormente, verifica-se invasio das 


DEPARTAMENTO 


16 de 


de ao tipo depressivo com periodos 
de agressividade, contrastando com o 
comportamento que decorre das le- 
sdes do lobo frontal, em que predo- 
minam a euforia, a puerilidade e a 
falta de iniciativa. 


DE PATOLOGIA 


agésto de 1960 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


areas necréticas por neutréfilos, dan- 
do origem a abscessos crénicos, A 
infeccao usualmente localizada e o 
titulo de anticorpos aumenta e dimi- 
nui rapidamente, sem que éles desa- 
parecam totalmente da_ circulacado. 
Observaram-se recrudescéncias morfo- 
logicas e anatémicas da doenga, al- 
gumas vézes levando a fistulizagio 
tardia através da pele, com saida de 
material puriforme. Parasitas em 
reproducdo ativa foram vistos mesmo 
285 dias apdés a iioculacdo. 

As passagens sucesivas de culturas 
através do testiculo de cobaios exacer- 
bam a viruléncia do parasita, sur- 
gindo, lesdes metastaticas no 
testiculo oposto e, em dois casos, no 
ganglio linfatico que drenava a area 
inoculada. Algumas vézes houve ro- 
tura da ttinica albuginea, formando 
bélsa purulenta ao redor do testiculo. 
Entretanto, nestes casos, a reacao 
histolégica foi predominantemente 
granulomatosa, por vézes com fibrose 
periférica acentuada. 

Nestes animais, no entanto, o pe- 
riodo de observacdo foi curto e nao 
revelamos pela imunologia uma cor- 
respondente da virulén- 
cia. 


Diferencas quantitativas entre as 
fragées protéicas do séro de brancos, 
prétos e amarelos. Drs. L. R. Tra- 
bulsi, L. Caetano da Silva, J. Oliver 
Martinez, H. L. Espejo e J. Fernahdes 
Pontes. — Os autores estudaram, pela 
electrofese em papel, as proteinas sé- 
ricas de 10 brancos, 10 prétos e 10 
amarelos. Todos os fatéres que po- 
deriam determinar variacgées nos ni- 
veis das proteinas séricas (origem, 
idade, sexo, alimentac4o, estado de 
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saude) foram uniformizados para os 
trés grupos raciais estudados. Os re- 
sultados foram submetidos a analise 
estatistica e as seguintes diferencas 
foram encontradas: 1) proteinas to- 
tais mais elevadas nos prétos do que 
nos amarelos; 2) albumina mais baixa 
nos prétos do que nos brancos e ama- 
relos; 3) globulina y mais elevada nos 
prétos do que nos brancos e ama- 
relos; 4) globulina g mais baixa nos 
amarelos do que nos brancos e prétos. 


Antigenicidade do catarro de as- 
maticos. Drs, Ernesto Mendes, F. Ot- 
tensooser, A. Germano Silva, C. S. 
Lacaz e A. B. U. Cintra. —- O séro 
anticatarro obtido em coelhos contém 
hemaglutininas, e sua absorgao com 
hemacias A, B e O mostra alguma 
especificagao de grupo. 

O referido séro, examinado pelo 
metodo da difusio em gel, mostra 7 
linhas de precipitagio quando reage 
com o catarro brénquico. Com outros 
antigenos humanos (pulmao, figado, 
rim, soro, saliva fervida de secretores 
A: e B) éste anti-séro mostrou sempre 
duas ou trés linhas de precipitacao. 


Sessao em 23 


Generalidades sébre enzimas e ati- 
vidades enzimaticas. Dr. Isaias Raw. 
— Foram discutidos os fatéres que 
influem na determinacao de uma en- 
zima. Comentou-se a origem das 
enzimas no s6ro e seu valor empirico 
no diagndstico. Discutiu-se a impor- 
tancia das determinacdes de deficién- 
cias de enzimas nos tecidos e nas 
células do sangue para o diagnéstico 
das molestias hereditarias. A neces- 
sidade de dosagem de enzimas de dis- 
tribuigio celular meio restrita é su- 
gerida. 


Enzimas do metabolismo interme- 
diario dos ghicides. Dr. Benjamin 
José Schmidt. — As principais en- 
zimas que tém sido estudadas e iso- 
ladas no sangue humano e que inter 
ferem no metabolismo intermedidrio 
dos glicides sio: fosfoglucomutase, 
fosfexose-isomerase, aldolase, desidro- 
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A absorcdo déste séro com catarro 
remove tédas as linhas de precipita- 
cio. Nos antigenos do catarro, pelo 
menos dois déstes antigenos estao 
presentes numa mistura de hemacias 
A, B e O. Ha um denominador an- 
tigénico comum entre os varios érgdos 
testados e que é representado pelos 
antigenos dos eritrécitos A, B e O. 

O catarro brénquico apresentou 
um antigeno a mais do que 0 muco 
intestinal, Dos 7 antigenos do catarro 
sobmente dois nao foram comuns a 
outros 6rgaos. Apdés absorcdo simul- 
tanea com muco intestinal e heméa- 
cias ainda permaneceu uma linha de 
precipitagaéo na reacéo com catarro 
brénquico. 

Nas reagdes cruzadas o séro anti- 
catarro comportou-se da mesma for- 
ma que o soro anti-séro humano, 
dando ambos 7 linhas de precipitacgdo 
com o antigeno homdlogo e trés ou 
quatro com o antigeno heterdlogo. 

Algumas linhas de precipitagao nado 
aparecem se os extratos de érgdo sao 
préviamente aquecidos. Os antigenos 
termostaveis provavelmente polis- 
sacarides. 


de agésto de 1960 


genase ldctica, fumarase, desidroge- 
nase malica e desidrogenase isocitrica. 


Fosfuglucomutase: Tem o seu efeito 
na reacio glicose-1-fosfato > glicose- 
6-fosfato. Foi estudada pela primeira 
vez no sangue por Bodansky, que pa- 
dronizou sua técnica, Ela tem-se mos- 
trado em niveis sangiiineos elevados 
nas hepatites, ictericias obstrutivas, 
metastases hepaticas e principalmente 
nas neoplasias de mama e de prostata. 


Fosfexose-isomerase: Age na reacio 
glicose-6-fosfato frutose-6-fosfato. 
Coube também a Bodansky seu isola- 
mento no sangue e a padronizaca4o de 
sua técnica. Ela tem sido estudada 
em uma série de moléstias, eviden- 
ciando-se em niveis altos nos enfartes 
miocardicos, leucemias, mononucleose, 
distrofia muscular progressiva, neo- 
plasias de mama e prdstata; e nas 
hepatopatias (necroses, hepatite virdé- 


| 
| 
| 
| 
| 
Ste 
: 
foe 
| 
+ 
| 
| 
| 
| 
ae 
| 


90 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tica, cirroses, carcinomas, ictericias 
obstrutivas e intoxicacdes por tetra- 
cloreto de carbénio). 


Aldolase: Tem funcao na reacao 
frutose-1-6-difosfato gliceraldeido- 
3-fosfato. Isolada pura por Warburg 
e Christian em tumores de ratos, a 
sua técnica de dosagem sangiiinea foi 
padronizada por Sibley e Lehninger. 
No sangue ela tem sido observada em 
niveis altos nas seguintes afeccdes: 
leucemias, pneumonias, pancreatite 
aguda, delirium tremens, enfarte mio- 
cardico, necrose de musculos esque- 
léticos, mixedema, anemia megalo- 
blastica, mononucleose infecciosa e 
nas hepatopatias (hepatites virdticas, 
necroses, ictericias obstrutivas, cirro- 
ses, carcinomas e intoxicacdes por 
tetacloreto de carbénio). Ela encon- 
tra-se em niveis altos na prenhez e 
no recém-nascido; mostra-se normal 
nas hepatites dos lactentes, 


Desidrogenase ldctica: Sua acao se 
evidencia na transformacio do acido 
lactico em pirtivio. Sua dosagem no 
sangue e no liquor foi padronizada 
por Wroblesky e La Due. Niveis 
altos desta enzima tém sido encon- 
trados em wmoléstias hematoldégicas 
(leucemias, anemias megaloblastica, 
esferocitica e nas hemoliticas severas), 
afeccdes renais, carcinomas, hepato- 
patias (carcinomas metastaticos, he- 
patites, cirroses e ictericias obstruti- 
vas), durante a fase normal do cresci- 
mento, no ultimo trimestre da 
prenhez e nos enfartes miocardicos. 
Ela tem-se mostrado mais _sensivel 
que a transaminase oxalacética no 
sentido de evidenciar areas mionecré- 
ticas dos anginosos. Seu estudo no 
liquor é de interésse, no sentido de 
evidenciar processos patolégicos do 
sistema nervoso. Nestes estados, o 
nivel da enzima é aproximadamente 
300 vézes maior que o normal. Ja 
o estudo no sangue nado é tio eviden- 
te, no que diz respeito a estas enti- 
dades mérbidas. 

electroforese, isolaram-se 5 
fragdes desta enzima: fracio 1, 
entre a albumina e a globulina z,; 
fracio 2, na zona da globulina g,: 
fragdo 3, entre as globulinas @, e 
4, na zona da globu- 
lina y. Pelo estudo destas fracées, 
tem-se observado o seguinte: nas 


afeccdes miocardias, aumento das fra- 
cdes 1 e 2; nas hepatopatias, aumento 
das fracdes 4 e 5; nas afeccdes renais, 
aumento homogéneo de tédas estas 
fracdes. 


Fumarase: Age na_ transformacao 
do acido fumdrico em malico. Seus 
estudos sao esparsos, nado tendo ainda 
entrado devidamente na rotina. Ela 
tem sido observada em niveis altos 
nas hepatites. 


Desidrogenase mdlica: Sua acao se 
evidencia na reacio acido mialico 
acido oxalacético. Nos enfartes 
miocardicos sdo altas as taxas san- 
giiineas; mostra a éste respeito uma 
sensibilidade superior 4 transaminase 
oxalacética, no sentido de evidenciar 
areas mionecroticas pequenas nos. an- 
ginosos. Encontramos taxas elevadas 
nas cirroses e ictericias obstrutivas e, 
principalmente, nas hepatites vird- 
ticas. 


Desidrogenase isocitrica: Interfere 
na reacio da transformacao do acido 
isocitrico em g cetoglutarico. Foi iso- 
lada por Uchoa do miocardio de 
cobaio e sua padronizacéo no sangue 
foi feita por Wolfson ¢ col. Sterckel 
estudou esta enzima em uma série de 
moléstias; mostrou-se em niveis altos 
apenas nas hepatites viréticas e com 
niveis préximos acs normais mesmo 
em lesées musculares e enfartes mio- 
cardicos. Pannel e col., estudando 
esta enzima em enfartes miocardicos 
produzidos mecanicamente em Cies, 
evidenciaram altas taxas sangiiineas, 
que permaneciam apenas nas primei- 
ras 12 horas apés o processo isqué- 
mico. Apds éste tempo, as taxas eram 
normais. Talvez seja exatamente éste 
© motivo pelo qual ndo encontramos 
de rotina o aumento desta enzima 
nos enfartes miocardicos, pois nor- 
malmente somos solicitados a executar 
a coleta sangiiinea do paciente muitas 
horas apés o inicio do processo. Re- 
centemente, Kerppola e col, estuda- 
ram a enzima em 486 moléstias 
(hepaticas, vias biliares, hematold- 
gicas, metabdlicas, endocrinoldgicas, 
cardiovasculares, respiratérias, gas- 
trintestinais e neurolégicas), mostran- 
do niveis altos somente nas hepatites 
viréticas agudas e neoplasias dissemi- 
nadas, pois nas formas localizadas as 
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taxas foram praticamente normais. 
Os autores encontraram aumento da 
enzima em doentes tuberculosos na 
vigéncia do tratamento com isonia- 
zida e em outros que estavam toman- 
do corticéides. Fizemos um estudo 
com esta enzima e os resultados se 
sobrepuseram em linhas gerais aos de 
Sterckel e Kerppola. Os niveis nor- 
mais desta enzima no sangue sao 
maiores nos recém-nascidos e lactentes 
do que nas criancas mais velhas e 
adultos. Em nossa experiéncia os 
valores normais, para os recém-nas- 
cidos e lactentes, foram de 26 a 510 
unidades, e nos adultos de 0 a 300 
unidades. Estudamos esta enzima em 
ictericias do recém-nascido devidas a 
malformacées das vias biliares e ou- 
tras por hepatite a virus; ela nao se 
mostrou de valia no diagndéstico di- 
ferencial, ocorrendo taxas normais 
mesmo nas hepatites. Finalmente, 
Dawkins cita como nota prévia o 
aumento desta enzima nos_ estados 
pré-eclampticos, com altos niveis sé- 
ricos na vigéncia da degeneracao pla- 
centaria, procurando sugerir a inter- 
vencao em pré-eclampticas com niveis 
altos desta enzima no sangue. 


Enzimas proteoliticas. Dr. Francisco 
Bastos de jorge. — O autor discute 
a origem das enzimas que entram na 
digestao, principalmente pepsina, 
tripsina, quimiotripsinas e carboxi- 
peptidase. Suas propriedades sao co- 
mentadas. Da relevancia a enzima 
fibrinolitica plasmina, e discute os 
métodos de dosagem, propriedade e 
aplicagdes terapéuticas futuras. 


Carboidrase: amilases e outras. Dr. 
Raphael Giannella. — No grupo das 
carboidrases, polissacaridases ou _hi- 
drolases estudadas as seguintes 
enzimas: amilases ou diastases, muci- 
nase ou hialuronidase, celulase, mal- 
tase ou g-glucosidase, (-glucosidase 
galactoside e a §-glucuronidase. 
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A amilase do trigo foi a primeira 
enzima a ser identificada e foi desco- 
berta por Kirchoff em 1911. As ami- 
lases so encontradas em muitos te- 
cidos vegetais, na saliva, no pancreas, 
no figado, musculos estriados, trom- 
pas de Fallopio e no tecido adiposo. 

No decurso de amilolitica 
bre polissacarides as seguintes fases 
ocorrem e serviram para fundamentar 
diversos métodos de determinag&o da 
amilasemia: diminuicéo da_viscosi- 
dade, perda da capacidade reativa 
com o iddo, aparecimento de grupos 
redutores e formacao de maltase e 
dextrinas. 

determinacio da _ amilasemia 
constitui o mais importante dado la- 
boratorial para o diagndstico da 
pancreatite aguda, de tipo edematoso, 
ou de fase de exacerbagio da pan- 
creatite crénica. Hiperamilasemia as- 
socia-se a outras perturbacgées intra- 
abdominais: ulcera perfurada, cbstru- 
cio intestinal, processos hepaticos e 
vesiculares e prenhez ectépica réta. O 
emprégo de opidceo e a insuficiéncia 
renal condicionam aumentos da ami- 
lasemia e devem ser lembrados na 
interpretacdo laboratorial. 

Na dosagem da amilase sérica ou 
plasmatica utilizamos um micromé- 
todo, modificacio do método original 
de Myers, Free e Rosinski: 200 mi- 
crolitros de séro ou plasma recente 
sio postos em presenca de um excesso 
de substrato (amido) tamponado jun- 
tamente com o seu ativador de eleicio 
(cloreto de sédio); a mistura é in- 
cubada a 40°C durante 15 minutos, 
apdés os quais a incubacéo é inter- 
rompida com a adicéo de acido pi- 
crico e a mistura é filtrada; no fil- 
trado dosam-se as substancias redu- 
toras presentes. 

Com o método descrito os seguin- 
tes valores normais sdo aceitos: 120 
a 260 unidades Myers (média: 190) 
correspondendo a 63 até 137% de 
atividade amilasica. 
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A responsabilidade profissional do 
anestesista. — Dr. Afonso Renato 
Meira. Comecou caracterizando as 
atividades do médico que se dedica 
a Anestesiologia, exaltando as fun- 
cdes que exerce junto aos colegas no 
afa de curar o doente. Expés, a se- 
guir, as responsabilidades morais e 
legais do anestesista, referindo tre- 
chos do Cédigo Penal e do Cédigo 
Civil. As normas da ética também 
foram recordadas. Expdés as penas 
cabiveis em caso de culpabilidade 
comprovada. Para evitar culpa, com- 
pete ao anestesista tomar certos cui- 
dados especiais, que foram aponta- 
dos. 


Sessao em 28 


Prolapso reto-genital. — Dr. Moa- 
cyr Boscardin. Inicialmente o A. féz 
apresentagao de um caso de prolapso 
reto-genital. Descreveu a tatica ci- 
ruirgica para a solucdo do caso, tendo 
associado varios processos correntes. 
Em seguida a intervencao, foi feita 
a cerclage metdlica do Anus, que se 
eliminou, voltando o prolapso. 


Suboclusao intestinal. — Dr. Anté- 
nio Carlos Sprenger. Apresentou um 
caso de suboclusdo intestinal, simu- 
lando apendicite. Féz consideracées 
sdbre o caso. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro mostrou a importancia do 
diagnéstico prévio para orientacao da 
conduta do cirurgido. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessio em 19 de julho de 1960 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


Comentarios: Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro — Féz comentarios sébre a res- 
ponsabilidade do médico. 


Ulcera do eséfago. — Dr. Moacyr 
Boscardin. O A, em seu nome e em 
nome do Dr. Paulo G. Bressan, apre- 
sentou um caso de tlcera do terco 
inferior do eséfago. Citou a rari- 
dade da ocorréncia, revendo a litera- 
tura. O refluxo do suco gastrico e 
a hérnia diafragmatica do estémago 
sio as cauSas mais importantes. O 
exame radiolégico permite o diagndés- 
tico. A esofagoscopia oferece difi- 
culdades de visio. A sintomatologia 
do seu doente foi exposta com mint- 
cia, 


de julho de 1960 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


Sindromo minimo em cirurgia. — 
Dr. Yoiti Ito féz um apanhado das 
idéias de Oscar Ivanissevich, de Bue- 
nos Aires, em cirurgia. Apresentou 
a conceituacgéo do sinal patognomo- 
nico, em geral sé observado tardia- 
mente, quando as lesdes ja sao irre- 
versiveis. E necessario, pois, que 
se estabeleca, em tempo habil para 
a cura, diagndstico da entidade 
morbida. Através do sindromo mi- 
nimo, pode-se chegar a uma orien- 
tacao clinica ideal. O assunto foi 
tratado pelo dr. Carlos de Oliveira 
Bastos, que acentuou a_tendéncia 
atual de se descobrir uma moléstia 
por um seu pequeno sintoma inicial. 


O dr. Jodo Noel von Soonleithner 
opinou para que se diga sindromo. 


PHILERGON 
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Sessto em 4 de agdsto de 1960 


Nefrectomia. —  Inicialmente foi 
exibido um filme de nefrectomia es- 
querda por tumor renal, executada 
pelo prof. Geraldo de Campos Freire. 


Fibroma da mama. — Foi apresen- 
tado pelo prof. Carmo Lordy e dr. 
Eurico Branco Ribeiro um caso de 
fibroma duro da mama, O dr. Eurico 


Sessao em 16 


Infeccées urinarias. — Prof. Car- 
los de Oliveira Bastos. O A. discor- 
reu sObre infeccdes urinarias. estudo 
clinico. Definiu o que seja infeccao 
urinaria e lembrou que as designa- 
cdes restritivas como pielite, ureterite, 
cistite, ja nado tém cabimento diante 
do conceito de comprometimento ge- 
ral, do sistema, que geralmente se 
observa. Além das infeccdes especi- 
ficas, como a tuberculose e a blenor- 
ragia, ha as infeccdes inespecificas, 
mais freqiientes. Abordou a questéo 
das glomerulo-nefrites, em que os es- 
treptococos exercem papel primacial. 
As infeccdes tubulares, as glomerula- 
res e as intersticiais foram apreciadas 
com pormenores, acentuando o ora- 
dor, que tédas evoluem para a ne- 
fro-esclerose, se nao foram curadas. 
A regressdo das lesGes, nos casos agu- 
dos, autoriza o uso do rim artificial, 
que muita vez evita a passagem para 
a cronicidade irreversivel. As viroses 
nao freqiientes nas vias urinarias, 
bem como as micoses. O grupo das 
bacterias de origem intestinal Gram 
negativas fornece uma boa parte dos 
casos. Os cocos também sfo encon- 
tradicos. As infeccdes instrumentais 
iatrogénicas devem ser evitadas. As 
infeccgdes focais dao repercussao uri- 
naria mais freqiientemente por via 
sanguinea. A importancia do exame 
do sedimento urinario e da cultura 
foi exaltada para melhor orientacdo 
do diagnéstico e tratamento. As bac- 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


Branco Ribeiro expds o caso e a con- 


duta seguida diante do diagndéstico 


prévio de malignidade. O prof. Car- 
mo Lordy explicou o desenvolvimento 
da mama e recordou as varias teorias 
aventadas para explicar o aparecimen- 
to de fibroma na mama, incluindo 
teoria prépria, de que se trata de 
uma anomalia de desenvolvimento. 


agdésto de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


teriurias e€ as provas de patogenici- 
dade precisam ser bem apreciadas. O 
antibiograma pode orientar o trata- 
mento, mas as superveniéncias, pela 
associacdo de germes, podem trazer 
dificuldades terapéuticas. As sulfas 
sio arma poderosa que nao devemos 
esquecer; ha uma grande série de 
produtos que ainda se usam nas for- 
mas residuais. Entre os medicamen- 
tos mais modernos, a Furadantina é 
dos mais ativos. As gamaglobulinas 
aumentam as defesas, auxiliando o 
tratamento mas seu custo é muito 
elevado. Finalmente expés o orador 
alguns outros preparados. 

Comentarios: Drs. Renato Aloe e 
Eurico Branco Ribeiro fizeram consi- 
deracdes sébre o assunto. 


Uropatias obstrutivas. — Dr. Re- 
nato Aloe. O A, falou sébre prosta- 
tismo como obstruc4o urindria. De- 
pois de apresentar a classificacao das 
uropatias obstrutivas, expds particu- 
larmente as causas prostatismo. 
As infeccdes, a calculose, os abcessos 
da préstata podem conduzir a obs- 
trucao. O adenoma é outra causa 
bastante freqiiente. O cancer é me- 
nos comum. Ao menor sinal de 
disuria, o toque retal deve ser feito 
pelo clinico. O hormdnio masculi- 
no as vézes reduz o volume do ade- 
noma e pode dar resultados satisfa- 
térios. Os processos de extirpacio 
da préstata foram expostos e discuti- 
dos. 
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de um novo diurético 


(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gastrica a Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo. 


melhor efeito hipotensivo. 


sedacao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitacées e 
insonia. 


efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientilicos xavier 
GOMES XAVIER & CA LTDA. 
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Comentarios: Drs. Moacyr Boscardin, 
Carlos Oliveira Bastos, Eurico Branco 
Ribeiro fizeram comentarios sébre o 
assunto. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental. — Vol. XXIII, n° 1 e 
2, Janeiro-Abril de 1960. El higado 
bilharziano — Rudolf Jaffé; Resul- 
tados clinicos imediatos e tardios da 
gastrectomia por tlcera gastrica © 
duodenal — Dr. Salomao A. Chaib; 
Infeccdes cirtirgicas em geral — Dr. 
William Saad Hossne; Ensino e Pes- 
quisa — Salomaéo A. Chaib; Nuevo 
tratamiento hipotensor de efectos du- 
raderos — Ing. Dr. Antonio M. Me- 
dina; Indice Bibliografico do Depar- 
tamento de Fisiologia da Universidade 
de Sio Paulo; Queimaduras — Ary 
do Carmo Russo. 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica, Vol. XXV, n.° 85, setembro de 
1960. Hospital Unidade Sanitaria 
— Joao Névo Pacheco; Erradicacao 
da malaria — José de Oliveira Cou- 
tinho; Descoberta de um foco autdéc- 
tone de esquistossomose em Cacapava 
— José de Toledo Piza, Alberto da 
Silva Ramos, Celso S. Haberbeck 
Brandio, Lucia S. Vieira de Camargo 
e José Ribeiro Goncalves; Suscetibi- 
lidade do Anopheles (Kerteszia cru- 
zii cruzii ao DDT — Odilon F. 
Guarita e Anisio R. Lima; Doen- 
ca de Chagas — Consideracdes sébre 
dois casos agudos — Camilo de Sa 
Pereira Passalacqua; Preparacéo do 
pessoal de enfermagem — Rodolfo 
dos Santos Mascarenhas; Novas e ve- 
Ihas perspectivas da Satide Publica 
— Paulo de Carvalho e Castro; No- 
vas observacées sébre a biologia de 
Flebétomos em condicées naturais 
(Diptera, Psychodidae) — Oswaldo 
P. Forattini. 


Boletim de Oncologia, n.° 2. agés- 
to de 1960. Atividades da Associacdo 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


O dr. Renato Aloe informou que 
o cancer da prdéstata, geralmente de 
diagnéstico tardio, j4 nao é mais dos 
dominios da cirurgia. 


Paulista de Combate ao Cancer — 
Prof. Antonio Prudente; Tumores da 
regido parotidiana — Jorge Fairbanks 
Barbosa — Josias de Andrade Sobri- 
nho: 205.4 Reuniaéo Andtomo-Clinica 
(27/8/59) Carcinoma alveolar do pul- 
mao com disseminacéo metastatica 
generalizada. 


Pediatria Pratica. — Vol. XXXI, 
fasc. 8, agdsto de 1960. — Moléstia 
de Gaucher — Drs. Samuel Schvarts- 
man, Maria Adelaide Goncalves Bor- 
ges e Fernando Teixeira Mendes; 
Doenca hemolitica do recém-nascido 
— Dr. José de Aratijo; Volvo gastrico 
em recém-nascido — Dr. Vinincio Car- 
lcs Rossi; Diagndéstico precoce da 
paralisia cerebral — Dr. J. Pinto 
Duarte. 


Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXIX, 9/10, setembro-outubro de 
1960. Carcinoma broncogénico — 
Alguns fatéres importantes para aper- 
feicoar seu tratamento cirtirgico — 
William Adams, Anna Louise Nel- 
sen e James Nelsen (Conclusido); 
Condigées sdébre a etiopatogénese da 
arterioesclerose deduzida de observa- 
coes clinicas — Vittorio Puddu e Vi- 
cenzo Masini; Emergéncias em endo- 
crinologia — José Schermann; Atua- 
lidades em sintese: Valor semioldégico 
da cromatina sexual. A cdlica hepa- 
tica; Hematémese e melena — Os 
is6topos radiativos na luta contra o 
cancer; Carcinoma da laringe; Tra- 
tamento do tétano na crianga. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXIX, n° 11, novembro de 1960. 
Agua, sal e hipertensio — P.P.F.; 
Fatéres alimentares e esterilidade — 
Salvatore Scaglione; Emergéncia em 
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Até chegar ao paciente, as 
SolugSes Baxter passam por 
uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar 0 mcis alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
* pureza inexcedivel Solucdes Baxter - maximo 
* precisGo invaridvel em terapéutica parenteral 
* confianga absoluta de dosagem macicga. 
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Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot” 
loboratérios: Duque de Caxias (RJ) - Rua Campos, 543 


Filial: S60 Paulo - Rua Manoel Dutra, 218 - Talef.: 32-9826 - Enderéco Telegrdfico: “Baxter” 
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Endocrinologia — Conclusio — José 
Schermann; Atualidades em_ sintese 
— Enterotoxinas e choque; Tumores 
ulcerogénicos do pancreas (Sindrome 
de Zollinger e Ellison); Intoxicagdes 
por ésteres fosféricos; Profilaxia e 
prevencio do reumatismo articular 
agudo. ‘Tratamento das fraturas do 
colo do fémur nos velhos; Trata- 
mento moderno dos eczemas; Dieté- 
tica gero-cirurgica — Novo antibidti- 
co antivirus. 


Revista da Associacao Médica Bra- 


sileira. — Vol. 6, n° 3, junho de 
1960. — Metabolismo do ferro: Nocdes 
basicas — Drs. Z. J. Gomes e M. 


Jamra; Epidemiologia da Mansone- 
lose em localidade do interior do 
Amazonas — Drs. D. Batista, N. L. 
Cerqueira e M. A. P. Moraes; Pneu- 
mopatia produzida em ratos por So- 
ros Nefrotéxicos) Soros de coelho anti- 
rim e anti-pulma4o de rato) — Dars. 
J. A. Laus Filho e W. A. Adler; 
Mioplatia nas exéreses de tumores do 
labio inferior — Dr. L. M. Silveira; 
A super iluminacdéo no tratamento 
das hiperbilirrubinemias do recém- 
nascido — drs. H. C. Ferreira, A. 
Berezin, D. Barbieri e N. M. Larru- 
bia; Pancreatectomia total no trata- 
mento da pancreatite crénica recidi- 
vante — A, O. Campana, A. Raia e 
D. P. Neves; Estudo da continéncia 
fecal nos pacientes portadores de me- 
gacélon submetidos a retossigmoidec- 
tomia abdomino-perineal — Drs. J. 
Haddad e A. Raia; O tratamento dos 
estreitamentos fibréticos do reto e 
do sigméide com uso co acetato de 
hidrocortisona e acetato de delta-hi- 
drocortisona em infiltracées locais — 
Dr. M. C. Ribeiro. 


Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 3, n.° 2, abril a junho de 1960. 
Pungio percutanea da artéria sub- 


clavia para arteriografia do membro 
superior — Drs. Marcus Wolesker, 
Eduardo Cotrim, Mario Cinelli, Joa- 
quim Bueno Neto e Otavio M. To- 
ledo; Oclusio vascular mesentérica 
— Drs. Joamel Brumo de Mello, José 
Luis Bastos Nolf e Mario Roberto A, 
Cariolano; Aspectos histolégicos glo- 
merulo — tubulares apdés injecao de 
substancia de contraste para angio- 
grafia renal — Drs. Afiz Sadi, Anuar 
Mitri Maluli e Fued Saad; Trata- 
mento da tireotoxicose pelo iéddo ra- 
dioativo — Dr. Nelson Carvalho; 
Casos interessantes: Neurinoma in- 
tercostal, Fibroma nfo ossificante do 
radio, Teste de Radiodiagnéstico. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 2, n.° 
4, julho-agésto de 1960. Sdbre os 
reservatérios naturais de leishmanio- 
se tegumentar americana — O. P. Fo- 
rattini; Estudo da discrepancia rela- 
tiva entre pares de reacdes simultaneas 
de fixacio de complemento no sis- 
tema moléstia de Chagas — J. O. 
Almeida e A. F. Siqueira; A reacio 
intradérmica na esquistossomose. II 
Observacées sébre a estabilidade de 
antigenos de cercaria e verme adulto 
— J. Pellegrino e J. M. P. Memoria; 
Quimioterapia da esquistossomose 
experimental. III Atividade compa- 
rada de alguns compostcs antimo- 
niais, no camundongo experimental- 
mente infestado com _ Schistosoma 
mansoni — Z, Brener; Dermatose 
serpiginosa no interior do Rio Gran- 
de do Sul, Brasil — A. T. Londero 
e O. Fischman. Investigacio sébre 
infeccdes causadas por virus do gru- 
po psitacose em Sio Paulo. Estudo 
clinico, radiolégico e de laboratério 
em dois casos de pneumonia inters- 
tical — R. M. Castro, L. A. R do 
Valle, E. Sabbagga e H. H. Gusmao. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Professor Anténio Austregésilo. — 
Por Dr. James Ferraz Alvim. Da 
Academia de Medicina de Sao Paulo. 


Mestre Austregésilo... 


“Sempre pensamos que se embru- 
tece um povo que nao cultiva o espi- 
rito e, assim sendo precisamos prestar 
um verdadeiro culto aos nossos maio- 
res, como os antigos homenageavam 
os seus herdis... 


Tivemos a honra de ser aluno do 
professor Antonio Austregésilo quan- 
do freqiientamos a tradicional Fa- 
culdade Nacional de Medicina, da 
Universidade do Brasil, da _ praia 
Vermelha, que semeou ilustres mé- 
dicos por todo o Brasil. Conhecedor 
profundo dos menores segredos de 
Hipécrates, sabia, melhor do que nin- 
guém, ministrar aos seus muitos alu- 
nos um conhecimento sdlido de tal 
forma, que mais parecia um escultor 
a esculpir o cérebro da mocidade, o 
que de importante era preciso co- 
nhecer, para, mais tarde, poderem cui- 
dar do que de mais precioso o ho- 
mem tem, a vida! 

Ensinar é um dom divino, como 
divino é o magistério, magistério, 
na verdadeira expressio da palavra 
— © cientista que se dedica, unica e 
exclusivamente, a adquirir cultura e 
mais cultura, nado para uso prdéprio, 


mas, sim, para distribuir a man- 
cheias. O professor € como o semea- 
dor que com confianga distribui pela 
terra opima aquela mintscula porcio 
de vida, para que cresca, frutifique, 
dé frutos e sombra... Assim era o 
professor Austregésilo. Os seus alu- 
nos tinham por éle, verdadeira admi- 
racdo, chegando quase que a uma 
fascinacao. Ficavam todos presos as 
suas palavras que jorravam saber, 
como fonte limpida e cristalina jor- 
ra d4gua saborosa, para matar a séde. 

A Neurologia, ramo a que se espe- 
cializou, elevou-se consideravelmente 
em nosso Pais. A literatura médica 
brasileira ficou sensivelmente enrique- 
cida com os seus muitos trabalhos, 
nao se podendo destacar qual o mais 
erudito. Tal vulto por motivos mui- 
tos, teria que transcender as frontei- 
ras brasileiras e 0 seu nome se pro- 
jetou pelos outros centros culturais 
do mundo. 

Desapareceu o professor Anténio 
Austregésilo, mas nfo desapareceu a 
escola que formou e hoje no Brasil 
e no estrangeiro a ciéncia pode se 
orgulhar ter tido um vanguardeiro 
dessa especialidade, gracas principal- 
mente a vultos como do Mestre Aus- 
tregésilo, cuja meméria sempre sera 
reverenciada, como tributo merecido 
de respeito e de admiracio, pelos 
seus altos méritos”. 


Associacao Paulista de Medicina 


Apuragao e resultados das eleicées. 
— Em renhido e movimentado pleito 
realizado nesta Capital e no Interior, 
para eleicdo da nova Diretoria da 
Associacio Paulista de Medicina, saiu 
vitoriosa a chapa “Movimento da 
Unido e Defesa” encabecada pelo dr. 
Henrique Melega, a qual contou com 


o apoio inclusive do sr. Janio da Sil- 
va Quadros, presidente eleito da Re- 
publica. 

Os resultados foram os seguintes: 
prof. dr. Henrique Melega, 1705 vo- 
tos; dr. Mario Degni, 1 674; dr. José 
Franscisco Soares de Araujo, 1256 
votos. A chapa eleita para a direto- 
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ria da A.P.M., pertence ao Movi- 
mento de Unido e Defesa e esta 
assim constituida: Presidente, prof. 
dr. Henrique Melega; vice-presidente, 
dr. Edimir Boturao; secretario-geral, 
Rui de Souza Pacheco; 1.° secretario, 
Edgar Puech Leao; 2.°  secretario, 


Prémio Fausto 


Inscricgées. — Estéo abertas na se. 
cretaria do Centro de Estudos “Fran- 
co da Rocha”, com sede no Hospital 
Central de Juqueri, em Franco da 
Rocha, as inscricgdes para o Prémio 
“Fausto Guerner” de 1961, e que se 
encerraraéo impreterivelmente a 4 de 
maio. Este prémio, que consiste de 
um diploma honorifico e de uma 
importancia em dinheiro, sera outor- 
gado a producdes cientificas sdbre 
o tema: “Psiquiatria e Ramos Afins”’. 

Os trabalhos apresentados devem 
ser inéditos, redigidos em portugués, 


Edgard Eribaldo Loverso; 1.° tesou- 
reiro, Humberto Cerruti; 2.° tesourei- 
ro, Feliciano Bicudo Neto. N§&o foi 
marcada ainda a data da solenidade 
de posse da nova diretoria da Asso- 
ciacdo Paulista de Medicina. 


Guerner de 1961 


e datilografados em condicgédes técni- 
cas exigidas para casos analogos. Nao 
devem ser assinados, nem trazer em 
seu. texto, qualquer elemento que 
permita identificar o autor ou o 
servico em que foi elaborado. Virao 
acompanhados de envelope opaco, 
com todos os dados para a identifi- 
cacao do instituto em que foram 
elaborados, bem como o nome do 
autor ou autores, devendo figurar ex- 
ternamente, apenas o titulo dos mes- 
mos. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Campinas 


Nova Diretoria 1961-1962 — Presi- 
dente: Dr. Roberto Franco do Ama- 
ral. Vice-presidente: Dr. Oswaldo 
Mendes Leite. 1.° Secretario: Dr. Or- 
lando Moraes de Burgos. 2.° Secre- 
tario: Dr. Gustavo Drummond Mur- 
gel. Tesoureiro: Dr. William Omatti. 
Bibliotecario: Dr. Alberto Lucena. 


Comisséo de Medicina — Dr. José 
L. Teixeira de Camargo. Dr. Bene- 
dito Costa Lima. Dr. Nyder Rodri- 
guez Otero. 


Comisséo de Cirurgia — Dr. José 
Samara. Dr. Irmo H. Morelli. Dr. 
José A. Ferreira dos Reis. 


Representante na Revista da APM 
— Dr. Lycurgo de Castro Santos 
Filho. 


Delegades Eleitores — Dr. Alfredo 
Gomes Julio. Dr, Luiz Gastéo Man- 
gabeira Albernaz. Dr. Antonio Car- 
los de Souza. Dr. José Martins Ro- 
cha. Dr. Gabriel Pérto. Dr. Mar- 
Dr. José A. Aboin 
Gomes. Dr. Arlindo de Lemos Ju- 


condes Filho. 
nior. Dr. José A. Piason. 


Suplentes — Dr. Antdnio de Al- 
meida. Dr. Octavio Bierrenbach de 
Castro. Dr. Arsénio O. Seva. Dr. 
Altino Gouveia. Dr. Pedro Aquino 
Neto. Dr. Ademar Nascimento Le- 
mos. Dr. Nagib Said. Dr. Milton 
Toledo. Dr. Carlos Frazatto Junior. 
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Programa: O Instituto de Cardio- 
logia do Estado de Sao Paulo rea- 
lizara, em janeiro e fevereiro de 1961, 
o XIX Curso Intensivo de Cardiolo- 
gia, organizado por seus diretores 
Drs. Dante Pazzanese e L. Mendonca 
de Barros. 


As aulas estardo a cargo dos se- 
guintes especialistas: Drs.Olavo Paz- 
zanese, Silvio Bertacchi, Alberto R. 
Ferreira, E. J. Zerbini, Astolfo Arau- 
jo, J. Cintra de Andrade, prof. Ra- 
fael Faro Netto, Cantidio Moura 
Campos Filho, Oscar P. Portugal, 
Marly de Macedo Coda, Josef Feher, 
Henrique C, Sampaio Corréa, Maria 
Regina R. Fiérido, José Horténcio 
de Medeiros Sobrinho, Frederico Soa- 
res de Camargo, Moris Chansky, Clau- 
dio Storti, Adib Jatene, Abraham 
Pfeferman, Luiz Losso, Rubens M. 
de Arruda, Anténio Pereira de Al- 
meida e Delmont Bittencourt. 


O Curso consta de trés partes in- 
dependentes, podendo os interessados 
fazer as trés sucessivamente ou ape- 
nas uma ou duas delas, a sua es- 
colha. 


I — Iniciagaéo em cardiologia 


Para Os CIiNICOS GERAIS, que quise- 
rem aperfeicoar e atualizar seus co- 
nhecimentos de Cardiologia ou que 
desejarem se iniciar nessa especiali- 
dade. 

Tera cunho eminentemente prati- 
co, compreendendo as nocdes essen- 
ciais de clinica, radiologia, eletrocar- 
diografia e demais métodos de exa- 
me, e de terapéutica, Enfase espe- 
cial sera dada ao exame de doentes, 
ao diagnéstico e ao tratamento. Ha- 
vera aulas pela manha e 4 noite, 
ficando as tardes reservadas para exa- 
me de doentes selecionados, a fim 
de que os alunos possam se familia- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


XIX Curso Intensivo de Cardiologia 


rizar com as principais afeccdes car- 
diovasculares encontradas na clinica. 

A parte I ira de 9 a 21 de janeiro 
e terd uma taxa de inscricgféo de 
Cr$ 1 500,00. 


II — Eletrocardiografia 
e vetorcardiografia 


Para CARDIOLOGISTAS e€, Como com- 
plemento da Parte I, para os cLinI- 
cos que desejarem maiores conheci- 
mentos de eletrocardiografia. 


As aulas seraéo dadas pela Seccao 
de Eletro e Vetorcardiografia déste 
Instituto, chefiada pelo Dr. Josef 
Feher. Haverd aulas pela manhia e 
a noite, ficando as tardes para in- 
terpretacao de tracados. 


A Parte II do Curso ira de 23 
a 31 de janeiro. Taxa de inscrigao: 
Cr$ 1 000,00. 


III — Cardiopatias ciruirgicas 


Dado o ntimero crescente de afec- 
codes cardiovasculares passiveis de cor- 
recio cirlirgica, o Instituto organizara 
um Curso em que elas seraéo estudadas 
sob os pontos de vista do diagnds- 
tico e da cirurgia. Inicialmente, se- 
rao discutidos os métodos especiais 
de diagnéstico: cateterismo, angiocar- 
diografia, eletro e radio-quimiografia, 
curvas de diluicéo, etc. A seguir, as 
varias lesdes congénitas e adquiridas 
serao estudadas minuciosamente sob 
o ponto de vista clinico. As aulas 
serao pela manha e a noite, ficando 
as tardes reservadas para exame de 
doentes e assisténcia a intervengdes 
cirtirgicas. 

A Parte III sera ministrada pelas 
equipes de Cirurgia Cardiaca, che- 
fiadas pelo prof. E. J. Zerbini e de 
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Hemodinimica sob a direcio do Dr. 
Cantidio de Moura Campos Filho. 

O periodo sera de 1.° a 8 de feve- 
reiro, sendo a taxa de inscricio de 
Cr$ 1 000,00. 

Os candidatos interessados deverao 
provar sua qualidade de médico. 

Aos alunos que tiverem a freqiién- 
cia exigida sera fornecido um certi- 


ficado e os que desejarem poderado 
fazer estagio no Instituto, apés o 
Curso. 


Informagées e inscrigé6es com o Dr. 
Dante Pazzanese, Diretor Geral do 
Instituto de Cardiologia, Caixa Pos- 
tal 215, Sado Paulo, Estado de Sao 
Paulo. 


Cursos de Medicina Nuclear 


A realizarem-se em 1961 — O Cen- 
tro de Medicina Nuclear, Instituto 
Anexo a Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sado Paulo, fara rea- 
lizar, éste ano, os seguintes cursos de 
pos-graduacao: 


IV Curso Internacional de Meto- 
dologia de Radioisotopos, que tera 
inicio em 5 de abril, com duracio de 
3 semanas, em carater intensivo, com 
aulas tedricas e praticas, durante to- 
do o periodo da manha e da tarde. 
Este curso destina-se a médicos, bio- 
logistas, bioquimicos e demais cien- 
tistas de nivel universitario, interes- 
sados na aplicacéo de radioisotopos 
e imprescindivel para a inscricao 
nos demais cursos do Centro de Me- 
dicina Nuclear. Para a obtencado 
do diploma correspondente, os parti- 
cipantes deverao, obrigatoriamente, 
seguir ou o Curso de Medicina Nu- 
clear ou o de Aplicacgdes Bioldégicas 
e Bioquimicas de Radioisotopias, a 
serem ministrados a seguir. 


III Curso Internacional de Medi- 
cina Nuclear, a iniciar-se em 24 de 
abril, com duracio de 3 semanas. As 
aulas seréo ministradas diariamente, 
durante todo o periodo da manhi, 
inclusive aos sdbados. Este curso 
destina-se a médicos interessados na 
aplicagao clinica dos radioisotopos. 


Curso de Aplicagées Bioldgicas e 
Bioquimicas de Radioisotopos, a ser 
ministrado a partir de 24 de abril, 


com duracio de 3 semanas. Este 
curso destina-se a cientistas nio mé- 
dicos, sendo as aulas ministradas du- 
rante todo o periodo da tarde. 


I Curso Internacional de Especia- 
lizagd@o em Medicina Nuclear, que 
tera inicio concomitantemente com o 
III Curso de Medicina Nuclear, e 
se prolongara por seis meses. Cons- 
tara de estagios didrios no periodo 
da manha, na Divisio Clinica do 
Centro de Medicina Nuclear. O 
término déste curso coincidira com 
o VII Congresso Interamericano de 
Radiologia, a se realizar em Sao Pau- 
lo, de 3 a 10 de setembro, incluindo, 
pela primeira vez, um setor de Me- 
dicina Nuclear, e que congregara os 
maiores especialistas no assunto da 
América bem como varios expoentes 
da Europa e Asia. 


Para os cursos de pds-graduacio, 
o Centro de Medicina Nuclear, atra- 
vés da Comissio Nacional de Energia 
Nuclear oferecera bdlsas aos partici- 
pantes de outros Estados. 


As inscrigdes para os cursos acima 
referidos, cujo prazo se encerra a 
31 do corrente, deverao ser feitas de 
acérdo com as normas estipuladas 
pelo C.M.N., que se encontram na 
diretoria do Centro, 4 disposicao dos 
interessados, no seguinte enderéco: 
rua Prof. Ovidio Pires de Campos, 
s/n. (atras do Hospital das Clinicas) 
— Fone: 8-5298 — Caixa Postal 2921 
— Sdo Paulo. 
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25 anos de sulfonamidas — Gerhard 
Johannes Paul Domagk nasceu em 30 
de outubro de 1895 em Lagow, Pro- 
vincia de Brandenburgo, sendo filho 
de um professor. Apds terminar seus 
estudos secundarios em Liegnitz (Si- 
lésia), estudou medicina em Kiel, ten- 
do porém interrompido os seus es- 
tudos pela participacao na 1.* guerra 
mundial. Em 1921, prestou os exames 
finais de medicina, em Kiel. Foi, de- 
pois, assistente do Geheimrat Hoppe- 
Seyler, em Kiel. Obteve o grau de 
doutor em medicina na clinica de 
Schittenhelm, sob a direcdo do Prof. 
Biirger, com uma tese sdbre a eli- 
minacao da creatinina do homem por 
trabalho muscular. Em 1922, passou 
a assistente do Prof. Gross no Insti- 
tuto Patolégico da Universidade de 
Greifswald. 

Publicou trabalhos sébre alteracdes 
tissulares verificadas apdés irradiacdes 
com raios X, experiéncias sdbre a 
composicao quimica do musculo car- 
diaco e do figado em varias doencas, 
sObre pesquisas experimentais de tu- 
mores e estudos anatomo-patolégicos 
sobre o aparecimento de endotélios 
no sangue, e se tornou livre-docente 
com uma tese sObre a “Significacio 
do reticulo-endotélio na _ destruicéo 
de agentes de infeccéo e a origem do 
amildide”, O resultado désse traba- 
lho, que abrange dois problemas, ori- 
ginou dois novos conhecimentos : 
Domagk conseguiu, em experiéncias 
com camundongos, demonstrar preci- 
pitados amildides, j4 poucos minutos 
apés a injecdo de bactérias vivas ou 
mortas. Visto ésse amildide preci- 
pitar-se primeiramente na vizinhanca 
imediata das células fagocitantes do 
endotélio no figado, baco e pulmao, 
éle o concebeu como sendo um pro- 
duto de decomposicio dos fagédcitos. 
Conseguiu, por sensibilizacio, aumen- 
tar essa fagocitose e extende-la aos 
mondocitos. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Professor Gerhard Domagk 


Esse trabalho inteligente e provei- 
toso do jovem docente induziu o Prof. 
HGrlein, entéo diretor dos Laboraté- 
rios Cientificos dos Servicos de Pes- 
quisas “Bayer” em Elberfeld, chamar 
Domagk e Ihe oferecer, em 1927, a 
direcio do Instituto de Patologia e 
Bacteriologia Experimental nessa ci- 
dade. 

Domagk aceitou com prazer ésse 
encargo, que lhe dava a possibilidade 
de colaborar, estreitamente, com os 
colegas das outras disciplinas da me- 
dicina experimental e com os qui- 
micos incumbidos em pesquisas cien- 
tificas. 


Em Elberfeld, j4 naquela época, 
dedicou-se ao problema do cAncer. 
Resultados désse trabalho foram pu- 
blicados em 1934-1935. 


Foi demonstrado que, por infeccio 
latente e mediante extratos tumorais 
estéris, livres de células, pode-se con- 
seguir nos camundongos uma resis- 
téncia ou imunidade contra © carci- 
noma de inoculacio segundo Ehrlich 
e o sarcoma de Jensen. 

Um dos resultados désses trabalhos, 
executados juntamente com o Dr. 
Chr. Hackmann, é o preparado Sar- 
vinal (R), lancado em 1957. 


Baseando-se na sua tese de livre 
docente, Domagk, nas experiéncias 
posteriores convencer-se-ia de que de- 
veria ser possivel ajudar 0 corpo em 
seus enormes esfércos naturais de de- 
fesa, seja aumentando, artificialmente, 
as forcas defensivas, seja enfraque- 
cendo as bactérias. A tentativa de 
isolar dos centros principais de de- 
fesa do res (Sistema Reticulo-Endo- 
telial) substancias em condicées de 
ajudar a decomposicio fisiolégica das 
bactérias, infelizmente fracassou. Pro- 
curaram-se, entéo, substancias que 
danificassem, primeiramente, cocos 
especificamente gram-positivos. Esses 
trabalhos, em Elberfeld, conduziram 
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No diabetes senil certas sulfoniluréias permitem hoje 
uma larga restituic¢Go fisiolégica: 


@ ConservacGo e estimulo da funcGo residual das 
células pancreaticas B 


Ativacao da sintese insulinica endégena 


Restabelecimento das regulacSes normais 


RAGTIRORI 
»>~HOECHST< 


© antidiabético padr&o por via oral, que conjuga de 
forma incompardvel, intensidade do efeito e toleran- 
cia, representa assim o especifico de escolha para a 
terapéutica de todos os doentes incompensdveis pela 
dieta, nos quais esta principalmente bloqueada a se- 
gregacGo normal da insulina endégena: nestes casos, 
permite uma terapéutica antidiabética pela insulina 
prépria do organismo. 


FARBWERKE bog Larus» FRANKFURT (M)-HOECHST 
Representontes (Alemanha) 


; HOECHST DO BRASIL Quimica e Farmacéutica $.A.- Sdo Paulo C. P. 6280 
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a descoberta de meios de desinfecc4o 
completamente novos e altamente efi- 
cientes: as combinagdes quaternarias 
de aménio (Zephirol (R) e Riseptin 
(R). 

Realizaram-se, nesse tempo, outras 
pesquisas, sdbre a origem do choque 
anafilatico e da glomerulonefrite, bem 
como sdbre os efeitos dos raios X nos 
tecidos. 


Num plano secundario resta ainda 
uma série de publicagdes sébre acha- 
dos histolégicos em consequéncia de 
hiperdosagem de concentrados de vi- 
tamina A e sObre alguns novos co- 
rantes para coloragées histoldgicas. 

O interésse principal de Domagk, 
porém, foi sempre a quimioterapia. 
Com grande capacidade de organiza- 
cio elaborou um sistema de ensaios 
que informam sd6bre cada _ proprie- 
dade bactericida ou bacteriostatica de 
um quimioterapéutico. Conseguiu, 
também, um certo progresso com 0 
“Indusin”, combinacio de metal pe- 
sado, contendo ouro. A colaboracao 
intensiva de varios anos com dois qui- 
micos dos Laboratérios “BAYER” em 
Wuppertal — Elberfeld, Dr. Klarer 
e Prof. Dr. Mietzsch, resultou, em 
1932, apdéds muitas decepcdes, na des- 
coberta da primeira sulfonamida (0 
4-sulfonamido-2’, 4’-diaminoazoben- 
zol), eficaz na quimioterapia das in- 
feccdes estreptocécicas experimentais. 
Durante trés anos efetuaram-se cui- 
dadosos exames clinicos de substan- 
cias encontradas em Elberfeld, antes 
de aparecerem, em 1935, as primeiras 
comunicagdes na imprensa médica, 
isto é, apés a confirmacado dos resul- 
tados experimentais em varias clini- 
cas. Com o Prontosil (R) comecou 
a sintetizacio de uma multiplicidade 
de novas combinac6es; foi o prelidio 
do aperfeicoamento da sulfonamido- 
terapia, sObre cuja significacio, em 
virtude da imensa literatura existen- 
te, nado é preciso entrar em detalhes. 

Pela descoberta da acdo curativa do 
Prontosil nas infeccdes bacterianas, 
Domagk foi contemplado, em 1939, 
com o Prémio Nobel de Medicina. 

Pontos marcantes das pesquisas de 
Domagk no campo das sulfonamidas 
representam os Ulirones (R), as com- 
binagdes que possibilitam, pela pri- 
meira véz curar a gonorréia por via 


oral. Deve-se ainda mencionar o 
Tibatin (R) que conquistou um lu- 
gar importante no tratamento da in- 
fecc4o estreptocécica grave, da infec- 
cao puerperal e da meningite otogé- 
nica; também o Marfanil (R) e seus 
derivados (Marbadal (R), os quais 
ocupam um lugar especial pelos seus 
efeitos contra anaerébios e que con- 
duziram a descoberta do Supronal 
(R). 

Animado pelos sucessos no terreno 
das sulfonamidas, Domagk iniciou 
entéo a luta contra o bacilo da tu- 
berculose. Ja em 1941 chamou a 
atenc4o para o fato de o sufatiazol 
possuir uma certa eficdcia contra a 
tuberculose no coelho infetado. Final- 
mente foi encontrada a eficacia tu- 
berculostatica das tiosemicarbazonas 
pelo Dr. Behnisch, Prof. Mietzsch e 
Prof. Schmidt, com o que Domagk 
iniciou uma nova etapa significativa 
da quimioterapia. O derivado mais 
conhecido do mencionado grupo qui- 
mico, que se mostrou muito eficaz 
contra 0 bacilo de Koch, é o Conte- 
ben (R) — TbI/698. 

Domagk viu também o excelente 
efeito antituberculoso da_ hidrazida 
do acido isonicotinico Neoteben (R), 
que lhe foi dado para testar pelo Dr. 
Offe e Dr. Siefken, colaboradores do 
Laboratério Cientifico Principal em 
Leverkusen. Em 1952, 0 efeito clinico 
do Neoteben foi confirmado. Neote- 
ben combinado com a tiosemicarba- 
zona conduziu ao Neoteben Com- 
posto, partindo Domagk da concep¢ao 
do ataque simulténeo contra o bacilo 
da tuberculose com duas substancias 
de acio diferente, a fim de impedir 
ou retardar a resisténcia bacteriana. 

De uma classe de combinac’o nova 
(derivados de quinona) do Dr. Pe- 
tersen provem o Iversal (R), que Do- 
magk isolou pela sua eficacia anti- 
estreptocécica, superior 4 penicilina. 

No campo do cancer estéo sendo 
feitas pesquisas extensas juntamente 
com o Dr. Hackmann. Sarvinal, ba- 
seado na teoria de imunizacao, foi 
mencionado acima. Bayer E 39 e 


Bayer A 139 (quimicos Dr. Petersen 
e Dr. Gauss) sio citostaticos, que ja 
em 1956 foram postos a disposicio 
dos médicos para o tratamento do 
cancer, Outras drogas contra o can- 
cer em exame clinico. 
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Domagk conquistou todos ésses 
grandes sucessos em dedicado e pe- 
rigoso trabalho, empregando para isto 
todos os seus esf6rgos. O mundo pos- 
sue numerosas publicagdes como do- 
cumentario cientifico, especialmente 
no terreno da quimioterapia e da 
pesquisa do cancer. 


Domagk ja hoje deve ser incluido 
entre os pioneiros na histéria da Me- 
dicina. Provam isso também as nu- 
merosas honorificagdes, os titulos de 
doutor “honoris causa”, de membro 
honordrio de sociedades cientificas 
etc., e outras altas condecoracdes, que 
sio enumeradas, a seguir, na ordem 
cronolégica: 


1928 Professor Extraordinario da Uni- 
versidade de Miinter (Westf.). 


1938 Membro da Academia Alem4 
dos Pesquisadores em Ciéncias 
Naturais. Medalha Emil Fischer. 
Addingham Medal Leeds. 


1939 Prémio Cameron Edinburgo. 
Prémio Nobel de Medicina. 
Membro Honordario da Socie- 
dade Alema de Combate as Do- 
encas Venéreas. 

1941 Membro Honordario da _ Socie- 
dade Italiana de Dermatologia 
e Sifilis. 

Medalha Paterno Roma. 
Doutor h. c. da Universidade de 
Blonha. 

Medalha e Prémio v. Klebelsberg 
Budapest. 


1943 Senador h. c. da Universidade 
de Greifswald. 


1945 Doutor h. c. da Universidade de 
Miinster. 


1946 Membro Honordrio da _ Socie- 
dade de Ginecologia e Obstetri- 
cia da Renania Norte-Westfalia. 


1948 Senador h. c. da Universidade 
de Miinster. 


1949 Doutor h. c. da Universidade de 
Lima. 
Doutor h. c. da Universidade de 
Cérdova. 
Membro Honorario da Sociedade 
de Combate a Tuberculose de 
Buenos Aires. 
Membro Honordario da _ Socie- 
dade Médica de Santiago. 
Membro Honordario da Socie- 


1950 


1951 


1952 


1953 


dade de Biologia de Concepcidn. 
Membro Honordrio da Facul- 
dade de Biologia e de Medicina 
da Universidade de Santiago. 
Membro Honorario da Facul- 
dade de Medicina da Universi- 
dade de Concepcion. 

Membro Honoridrio da _ Socie- 
dade de Cultura Teuto-Peruana. 
Ordem “El Sol del Peru”. 
Cidadao Honorario da Provincia 
de Entre-Rios (Argentina), Hos- 
pital “Gerhard Domagk”. 
Membro Correspondente da So- 
ciedade Venezolena de Quimica. 
Membro Honorario do Comité 
Central Alemao de Combate a 
Tuberculose. 

Membro Honocrario do Ateneo 
de 1.4 Tuberculosis Buenos Ai- 
ris: 


Doutor h. c. da Universidade de 
Buenos Aires. 

Cidadao Honordrio da Cidade 
de Verona. 


Cidadio Honordrio da Cidade 
de Wuppertal. 

Membro Honorario da _ Socie- 
dade Alem4 de Pediatria. 
Membro Honordrio da _ Socie- 
dade Alem4 de Medicina Inter- 
na. 

Membro Honorario da _ Socie- 
dade para o Tratamento do 
Cancer da Rendania Norte-Westf. 
Membro Honordario da_ Socie- 
dade Médica de Atenas. 
Membro Titular da Academia 
de Ciéncias e Literatura. 


Membro Honorario da Academia 
Real de Medicina de Madri. 
Professor Honordrio da Univer- 
sidade de Valencia, Faculdade 
de Medicina. 

Ordem Civil de Sanidade, Ma- 
dri. 

Membro do Presidio Honorario 
da Liga Internacional dos Anti- 
bidticos e Quimioterapéuticos. 
Membro da Ordem Pour le Mé- 
rite, Classe Paz. 


Membro Honordario da Socie- 
dade de Tuberculose da Ale- 
manha do Sul. 

Membro Honordario da Pharma- 
maceutical Associaton da Uni- 
versidade de Benares. 
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1954 Membro Honorario da _ Socie- 
dade de Farmacia e Quimica de 
Sao Paulo. 
Membro Honorario do Instituto 
Brasileiro para a Investigacdo 
da Tuberculose. 
Gra-Cruz da Ordem Espanhola 
para Méritos na Satide Publica 
“Al merito sanitario”, Madri. 


1955 Membro Honocrario da _ Socie- 


dade Médica Argentina. 
Doutor h. c. da Faculdade de 
Medicina Veterinaria da Escola 
Superior Justus Liebig, Giessen. 
Membro Honordrio da _ Socie- 
dade Médica da Alta Austria, 
Linz. 

Gra-Cruz de Mérito da Ordem 
ao Mérito com Estréla da Re- 
publica Federal Alema. 


Cidadao Honordrio da Acade- 
mia de Medicina em Diisseldorf. 


1956 Prémios Ludwig Darmstaedter 
e Paul Ehrlich. 
Medalha Paul Ehrlich. 
Membro Honordrio da _ Socie- 
dade Alem4a de Tuberculose. 


1958 Direitos de Professor Catedra- 
tico como Ordinarius Pessoal da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Miinster, 

1959 Membro Honordrio da_ Socie- 
dade Farmacéutica do Japao. 
Membro da Royal Society of 
London. 

Vice-Presidente da Ordem Pour 
le Mérite (Classe Paz). 

1960 Segunda Classe da Ordem do 
Sol Nascente Jap4o. 


Laboratorio “Americano” de 
Farmacoterapia 


Dr. Alberto Samaja. — Retirou-se 
da Superintendéncia do Instituto De 
Angeli do Brasil, que dirigiu desde 
o seu lancamento em nosso Pais e do 
qual era sécio, o Dr. Alberto Samaja, 
a fim de adquirir 0 Laboratério Ame- 
ricano de Farmacoterapia S. A.. 

Planos para uma rapidissima expan- 
sao estéo sendo preparados para esta 
organizacao de exclusiva propriedade 


mado projeto para a_ construcdo 
imediata de um prédio novo e fun- 
cional para os escritérios da emprésa, 
deixando-se o é6timo imével ja exis- 
tente apenas para a parte industrial. 

Férca maior para a extraordindria 
expansao prevista, reside nos acordos, 
nas concessdes ja obtidas pela nova 
Sociedade para o préximo langamento 
no Brasil de importantissimas firmas 


wi da familia Samaja, e esta sendo ulti- européias do mesmo ramo. 

a EL DRENAJE EN CIRURGIA 

E 

%: Sag SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 
* 
Os interessados na aquisicao dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 
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AMINO-CRON 


TOPICO — 
Succinato de sulfanilamida séddica .... 6,25g 
2,00 g 


No tratamento tdpico das infecgées 
estrepto-estafilocdcicas 


AMINO-CRON 


—CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso tdépico, pré-operatério — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN S.A. 
Av. Brigadeire Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1013 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Medicina: Ciéncia e Arte. — Me- 
todologia clinica — Dr. Ulysses Le- 
mos Torres. — Trabalho premiado 
pela Associacéo Paulista de Medicina, 
mereceu da comissio julgadora a 
apreciacio que transcrevemos: 


“A monografia” Medicina: Ciéncia 
e Arte, metodologia clinica, revelou 
ser de autoria de pessoa de grande 
cultura e formacio humanistica, pes- 
soa que conseguiu conciliar a Biolo- 
gia, a Bioquimica e a Ciéncia Médica 
em Geral com a Filosofia, a légica e 
a ética, para a compreensao do ser 
humano, conciliar a ciéncia médica 
com a pratica da medicina, e a com- 
preenséo, de cada caso, na sua par- 
ticularidade e individualidade, com 
conhecimento  cientifico, genérico, 
frio e impessoal. Os conceitos man- 
tidos e analisados no trabalho sao 
profundos e elevados, dignificando 
o seu autor. 


Anestesia do pénis por infiltracao 
dos corpos cavernosos, resultados cli- 
nicos. — Tese de Doutoramento apre- 
sentada a Faculdade de Medicina da 
Universidade de Minas Gerais — Ca- 
tedra de Clinica Urolégica — Dr. José 
Lucio Pereira. Belo Horizonte — 
Minas Gerais, 1959. 


A cirurgia do pénis.comparece com 
grande freqiiéncia na cirurgia uro- 
légica. Na Faculdade de Medicina 
da Universidade de Minas Gerais, no 
Servico de Urologia do Professor dr. 
José Silva de Assis, no periodo com- 
preendido entre 1.° de janeiro de 
1947 e 31 de dezembro de 1957, num 
total de 2656 intervengdes cirurgi- 
cas, 700 foram realizadas sébre o pé- 
nis, 0 que da uma percentagem de 
26,35%. Quase tédas as intervencdes 
no pénis, foram praticadas com anes- 
tesia local o que justifica o interésse 
na padronizacéo dessa anestesia. O 
autor descreve a técnica adotada e os 
resultados obtidos no Servico do Prof. 


dr. José Silva de Assis desde o comé- 
co de 1947, escolhendo éste assunto 
para a sua tese de doutoramento. 
A técnica é a seguinte: Baseada no 
estudo de Rubido e Assis, com algu- 
mas modificagdes: — “Apds tricoto- 
mia e antissepsia cuidadosa do pénis 
e genitalia externa, Os campos ope- 
ratérios sao colocados. Ao nivel 
da raiz do pénis faz-se uma infiltra- 
cio subcutanea, circular, de téda a 
metade inferior da circunferéncia do 
pénis, imediatamente para diante do 
angulo _peno-escrotal. Emprega-se 
nessa infiltracio, como  substancia, 
anestésica, 5cc de uma solucéo de 
novocaina a 1% a qual se adicionou 
1 géta de solucdo milesimal de adre- 
nalina para cada 10cc da solucao. 
Na regido correspondente ao inicio 
da hemi-circunferéncia inferior do 
pénis, lateralmente, introduz-se uma 
agulha hipodérmica comum (30 x 8), 
4 qual se adaptou uma seringa tipo 
Luer de 20cc contendo a solucio 
anestésica. Durante a introduc’o da 
agulha, mantém-se tensos os invé- 
lucros do pénis segurando-se o 6r- 
gao entre o polegar e o indicador 
esquerdos, pela sua hemi-circunferén- 
cia inferior ou pela anterior, con- 
forme a injecdéo seja feita no corpo 
cavernoso esquerdo ou direito, res- 
pectivamente. A agulha é introduzi- 
da num plano perpendicular ao eixo 
do pénis, introducdo essa que se faz 
sem dificuldade até a albuginea do 
corpo cavernoso, onde se encontra 
maior resisténcia. Com um pouco 
mais de férca atravessa-se a mesma 
e a agulha se encontrara na espes- 
sura do corpo cavernoso,  Ligeira 
aspiracaéo é feita com a seringa para 
se certificar de que a ponta da agu- 
Iha nfo se encontra dentro de um 
vaso. Caso isto aconteca, deve-se re- 
tird-la ligeiramente e depois reintro- 
duzi-la em um Angulo diferente. Sen- 
do negativa a aspiracdo, injeta-se o 
anestésico, lentamente, injecao que é 
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feita sem se encontrar grande resis- 
téncia e sem se observar entumesci- 
mento local se a puncado foi correta. 
A injecéo de substancia anestésica é 
feita apenas. num corpo cavernoso, 
sendo o volume da soluc’o anesté- 
sica injetada no corpo cavernoso, igual 
a 20cc, que é reduzido em criancas 
menores de 10 anos. Pondera o autor: 


“Como a maior parte da cirurgia 
do pénis e uretra anterior é feita em 
pacientes de ambulatério, os dados 
que apresentaremos nésse grupo serao 
poucos. Em varios casos as aneste- 
sias foram feitas em pacientes inter- 
nados mas para maior uniformidade 
da avaliacio dos resultados obtidos 
limitar-nos-emos a citar apenas aqué- 
les que se referem aos que pudemos 
obter de tédas as observacées. Assim 
sendo, apresentaremos, de forma glo- 
bal, resultados referentes aos seguin- 
tes itens: — resultado da anestesia; 
complicacées pdés-operatérias (lesio 
dos corpos cavernosos, deformidades 
do pénis, perturbacdes da _ erecao). 
Naqueles casos em que o emprégo 
da adrenalidna estava contra-indicado, 
a infiltracao do corpo cavernoso foi 
feita apés colocacgio prévia de um 
garrote na raiz do pénis, o qual foi 
sempre afrouxado antes da sutura 
para possibilitar uma _ hemostasia 
mais rigorosa. A colocacéo do gar- 
rote é necessdria para se obter uma 
maior duracéo da anestesia é muito 
pequena. O emprégo de medicacio 
pré-anestésica, além daqueles casos 
de intervengdes em pacientes interna- 
dos, foi feita também em criancas 
e consistiu, nestas, apenas em peque- 
na dose de barbittirico de cur- 
ta. A infiltragio do corpo cavernoso 
direito ou esquerdo foi feita indife- 
rentemente”’. 


O mistério da criagao. — Dr. Josef 
Frankl. Sado Paulo, 1959. O assun- 
to principal do livro é o conflito 
entre a palavra biblica e a palavra 
da ciéncia, entre a ciéncia e a reli- 
giao. O autor focaliza mais demora- 
damente a origem das espécies, refu- 
tando as afirmagées de Darwin e 
de Haeckel, defensores da teoria da 
evolucao dos séres vivos condiciona- 
do a uma selecio natural. 


| 


Esta selecaéo seria o resultado de 
uma competicao entre os séres entre 
si e as condicdes de ambiente de tal 
sorte a dar lugar ao desaparecimento 
de algumas formas (os séres fracas- 
sados na luta) e por outro lado ao 
aparecimento de formas novas, com 
caracteres novos adquiridos em con- 
seqiiéncia de um esférco repetido por 
longo tempo na luta pela sobrevi- 
véncia, 

Este conflito entre a palavra do 
livro sagrado e a palavra dos estu- 
diosos trouxe como conseqiiéncia um 
descrédito, uma diminuicgéo de auto- 
ridade para a palavra de Deus. 

Este estado de espirito trouxe re- 
percussdes na conduta, na ética e na 
moral das geracgdes contemporaneas, 
apoiadas entaéo em seus conceitos ma- 
terialistas. 

Prosseguindo a sua exposicao, sem- 
pre apoiado nas afirmacées da Bi- 
blia, o autor mostra nos fatos a rea- 
lizagéo das profecias, principalmente 
no que diz respeito ao povo de Israel. 

Alerta os povos para que nfo se 
deixem colhér de surprésa. Muitos 
dos fatos previstos no Apocalipse de 
Sio e que sao o principio do 
fim, o prentincio da volta prometida 
do Cristo 4 Terra, para a separacao 
das boas e mas ovelhas — ja se rea- 
lizaram. 


Comissao de planejamento da as- 
sisténcia médica. — J.A.M.A. 17-1 
1959. Edicao especial. Numero con- 
sagrado inteiramente ao trabalho da 
Comissio de planejamento da assis- 
téncia médica. 

Analisa as diversas modalidades da 
assisténcia médica: diretamente entre 
médico e doente ou quando se inter- 
poe uma terceira pessoa, como acon- 
tece no caso de sociedades beneficen- 
tes, caixas, servicos de satide publi- 
ca, etc. 

Tédas essas modalidades de assis- 
téncia médica sio programadas e re- 
gulamentadas em todos os seus por- 
menores. 

Este numero que corresponde ao 
relatério da encarregada do 
assunto, contém as conclusdes e re- 
comendacées relativamente a cada 
caso, 
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SUIfatO Te KAMAMICINA descoberto por H. Umezawa e col 


um antibiotico 
dramaticamente ativo 


sulfato de kanamicina injetavel 


hactericida contra uma grande variedade de 


microorganismos recalcitrantes, INCLUSIVE CONTRA OS 
ESTAFILOCOCOS RESISTENTES. 


INFECCOES URINARIAS 


INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO 


OSTEOMIELITE 
INFECCOES SEPTICEMICAS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. ind. quim.eFarm. - R. Carlos Gomes, 924 - Sto. Amaro (S. Paulo) 
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A seguranca em cirurgia gastrica (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


Em cirurgia gastrica, como em qualquer outro tipo de cirurgia, 
o fator seguranca é de capital importancia. A principal preocupacao 
do cirurgiao é, sem duvida, conferir ao operando seguranca nos atos 
a que vai submeté-lo, para que a finalidade principal da cirurgia, 
que é o restabelecimento da sauide, possa eficientemente ser cumprida. 


Com referéncia a cirurgia gastrica, costumavamos ouvir do nosso 
prezado mestre, Prof. Benedito Montenegro, que 0 tempo mais di- 
ficil era o duodenal, mas que o tempo mais importante era a feitura 
da anastomose. Dizia isso porque, tempos atrds, eram freqiientes os 
insucessos da cirurgia decorrentes de uma sutura mal feita, dando 
hemorragias ou, em certos casos especiais de doentes anemiados e 
com hipoproteinemia, a deiscéncia da sutura trazendo conseqiiéncias 
as vézes fatais. A preocupacao que mostrava o mestre de fazer com 
cuidado meticuloso a sutura da anastomose tinha sua inteira razao de 
ser, pois foi o descuido nesse tempo da cirurgia gastrica que féz com 
que nos seus primordios ela nao conquistasse desde logo a confianca 
que os clinicos hoje lhe conferem. 


No correr dos anos, varios tipos de gastroenterostomias ou gastro- 
duodenostomias foram apresentados, cada qual procurando trazer 
maior seguranca no cOmputo final. Baseados em cirurgia experi- 
mental, alguns cirurgides puzeram-se entretanto a ensaiar atitudes 
mais Ou menos aventurosas na feitura da anastomose, dai provindo, 
por vézes, conseqiiéncias pdésoperatérias menos desejadas. Para que 
sé tivesse maior seguranga, as suturas foram estabelecidas em 3 planos, 
sendo o 1.° sero-muscular — sero-muscular de adocamento; o 2.° com 
as Mesmas camadas, transfixando-as; e um terceiro unicamente mucoso. 
Dessa maneira, ter-se-ia a maior seguranca. Entretanto, houve quem 
propusesse a supressao da sutura do plano mucoso, invertendo as 
bordas da secgéo mucosa, sob a alegacao de que a cicatrizagao da 
mucosa é uma cicatrizagao que se faz rapidamente, portanto nao 
havendo necessidade de suturad-la. Em conseqiiéncia disso, hemor- 


(*) Palavras proferidas em reuniadéo do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas, 
realizada em 24-11-60. 
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ragias posoperatorias foram verificadas com bastante freqiiéncia. E 
por isso que certos cirurgides, principalmente os da escola européia, 
tém a preocupacao de fazer, previamente, a ligadura dos principais 
vasos da parede gastrica, de maneira que, num trabalho beneditino, 
procuram ligar os vasos maiores da muscular e da submucosa antes 
de procederem a sutura das paredes do est6mago ao segmento intes- 
tinal escolhido. Nessas condigdes, poderiam fazer, sem o perigo da 
hemorragia posoperatoria, até uma simples sutura unica se nao hou- 
vesse 0 risco da deiscéncia por falta de cicatrizagao em tecidos pouco 
irrigados. 


De nossa parte, vimos seguindo a velha orientagao do nosso 
mestre, de fazer a sutura em 3 planos, como atras foi descrito, e nao 
nos arrependemos de segui-la, porquanto os resultados que vimos 
colhendo sao perfeitamente justificativos da continuacgao do uso dessa 
técnica. 


Ha ainda, no tempo relativo a feitura da béca anastomdtica, 
um pormenor que tem chamado a atencao de muitos pesquizadores, 
principalmente daqueles experimentadores que usam os animais como 
meio de comprovacao da eficacia de processos cirurgicos. Referimo-nos 
ao uso de clampes do tipo Abbadie. Proscrevem-no sob a alegacao 
de que éles podem lesar a mucosa um pouco acima da béca anasto- 
motic e também na parede do intestino, produzindo ai erosées que 
seriam fontes de hemorragias. Publicaram-se dados demonstrativos 
dos maleficios dos clampes. Entretanto, na pratica, podemos con- 
siderar que 0 uso dessas pincas nao é assim tao perigoso como tém 
acentuado os pesquisadores. Sabemos que um doente bem preparado, 
um doente que seguiu uma terapéutica clinica bem conduzida, em 
regra geral vai a cirurgia sem nos apresentar gastrite. Outros doentes, 
por uma falha desse tratamento, pela inobservancia das prescrigdes 
médicas ou por condicdes peculiares ao caso, podem apresentar uma 
mucosa bastante inflamada e portanto muito fridvel e suscetivel de 
sé romper ao fechamento de um clampe. Quando verificamos a 
existéncia de uma gastrite intensa, que em geral é perceptivel ao 


1. Esmagamento do bulbo. . Ligadura ao nivel do 
esmagamento. 
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3. Segunda ligadura transfixante 4. Preparo da bélsa de invaginagdo 
com o mesmo fio da primeira. do coto duodenal. 


exame radiolégico, devemos ter redobrado cuidado no fechamento 
desses clampes para que éles nao lesem a parede gastrica. Se isso 
acontecer, porém, nao devemos ter grande receio, ja que a cicatri- 
zagao da mucoso se faz rapidamente, de sorte que, na pratica, as lesdes 
produzidas pelo clampe nao tém a significagao que lhe querem dar 
os experimentadores. 


Se o Prof. Montenegro acha que o tempo principal para a 
seguranca do enférmo giastrico é esse, podemos dizer, contudo, que 
em um certo numero de casos também tem uma importancia capital 


o tratamento do coto duodenal. Num grande numero de casos, 
podemos fazer uma libertagao facil do bulho duodenal, permitin- 
do-nos o seu fechamento em boas condigdes, mas, em certos casos, 
principalmente em doentes de evolucéo muito cemorada, vamos 
encontrar dificuldades as vézes bastante grandes, na libertacao desse 
segmento. Nos casos dificeis devemos procurar, para o fechamento 
do coto duodenal, um processo que nos dé seguranca e que evite 
o aparecimento de fistulas duodenais que tempos atras eram muito 
numerosas, chegando em algumas estatisticas até a 8 ou 10% dos 
casos operados e que hoje, com os cuidados maiores nesse tempo da 


5. Pingas do Pean orieniam a sx -¢do 6. O coto duodenal ¢ suster ado 
de duodeno. pelas pingas de Péan. 
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7. Maneira de se proceder ao 8. Fechamento hermético do coto 
sepultamento do coto. duodenal. 


cirurgia, vém sendo reduzidas, mas ainda se observam, em certos ser- 
vigos, em percentagens que vao até 2 e 3%. 

Em nosso Servico, gracas 4quela mesma orientacao que recebemos 
do Prof. Montenegro, verificamos que é uma raridade o aparecimento 
da fistula duodenal posoperatéria. Ela sé tem ocorrido em casos 
de libertacao dificil do bulbo duodenal, quando vamos comprometer 
a circulacao desse segmento, diminuindo-lhe as possibilidades de uma 
cicatrizagao pronta e segura ou entaéo naqueles poucos casos em que 
© processo normalmente usado no Servico nao poude ser feito, obri- 
gando-nos a recorrer a outros tipos de sutura de emergéncia. 

Numa série de quase 3.000 intervencdes de cirurgia gastrica, 
nao chegam a 20 os casos de fistula posoperatéria que tiveramos a 
lamentar. Para tao bons resultados, usamos uma ligeira modificagao 
do processo de Doyen que nos da maior segurang¢a; consiste na simples 
ligadura do coto duodenal, seguida de segunda ligadura transfixante 
com o mesmo fio, e da sua invaginacao numa bdlsa previamente feita. 

Ligamos o Antro gastrico com uma gaze, para evitar a passagem 
do conteudo gistrico para o campo operatério; havendo lesao ulce- 
rosa no bulbo, fazemos o esmagamento do duodeno logo abaixo 
dela ou mesmo ao seu nivel ou ainda, certas vézes, até acima dela, 


9. Linha de seccdo do antro acima do 10. Secedo das camadas musculares do 
piloro, as assinalada pela artéria pildrica. estémago até expor a submucosa. 
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nao nos preocupando em que fique “in situ” a leséo que nos levou 
a fazer a cirurgia, porque ela rapidamente cicatrizara, uma vez que 
o conteido alimentar nao mais passe pelo tubo duodenal. Esse 
esmagamento tem a significagao de produzir uma linha de secgao da 
mucosa e é justamente a ésse nivel que vamos fazer a ligadura, de 
maneira que o no é feito onde ha um sulco de interrupcao da 
camada mucosa do bulbo, obtendo-se um hermético fechamento da 
sua luz, Nao nos contentamos com a simples ligadura, porque, 
quando se vai proceder as manobras de invaginagao, pode acontecer 
que essa ligadura escape e entaéo tomamos a iniciativa de fazer uma 
segunda ligadura transfixante com o mesmo fio que serviu para fazer 
a primeira, de maneira que passamos o fio uma vez acima, outra vez 
abaixo da primeira ligadura, impedindo que as paredes do bulbo 
escorregem, mesmo que se empregue uma certa pressao no ato do 
sepultamento. Feita a segunda ligadura, vamos proceder ao preparo 
da bélsa na qual vai ser invaginado o coto depois de seccionado o 
bulbo. Colocamos pingas de Pean logo acima da ligadura, antes 
de seccionar 0 duodeno, e isso nao s6 para nos orientar quanto ao 
nivel da seccao, como também para nos permitir uma boa tomada 
desse coto, facilitando a manobra do seu sepultamento na bdlsa 
previamente feita. Dada a forma peculiar que tém as pincas de 
Pean, a sua retirada da bélsa nao oferece dificuldade. Isso feito, 
da-se o né e depois se ajusta, para maior seguranca, a colocacio 
de retalhos epipléicos sébre o coto duodenal. 


Acontece que, em certos casos, nao podemos fazer uma libertacao 
segura do bulbo, pelo receio de comprometer a sua circulacao. Pela 
intensidade de aderéncias e pela infiltragao dos tecidos préximos ao 
bulbo duodenal, pode ser aconselhavel que nao se facga o seu desco- 
lamento. Podemos recorrer em tal emergéncia ao processo de sec- 


11. A mucosa é¢ separada das cama- 12. Secgdo da mucosa gdstrica 

das musculares até o anel pildrico, acima da ligadura, seguindo- 

onde se faz uma ligadura. se sutura das camadas mus- 
culares. 
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cionar o estOmago e retirar a mucosa do Antro, deixando-se sem 
tocar a primeira porcao do duodeno. 

Tivemos necessidade, ultimamente, de recorrer a essa orientacgao 
em 2 casos, que tiveram evolucao muito feliz. O procedimento que 
usamos nesses casos, pode ser apreciado nos desenhos feitos pelo 
Dr. Kumagae. Depois de fazermos a ligadura do 4ntro um pouco 
acima do piléro, fazemos uma incisdo circular em pleno 4ntro, abran- 
gendo as camadas serosas e muscular, para expor e dissecar apenas 
a submucosa, onde nos detemos; vamos, entéo, promover o descola- 


13. Sutura sero-serosa de_ recobri- 
mento completa o tempo operatério. 


mento da parte distal da mucosa do Antro até chegar ao nivel do 
piléro. Obtemos um manguito mucoso que podemos ligar de forma 
segura junto ao piléro, o que evita o refluxo do contetido do duo- 
deno. Feita essa ligadura seccionamos o manguito mucoso acima dela, 
recuamos para a esquerda a peca gastrica e vamos entao fazer a 
sutura continua da parede sero-muscular, sutura simples, que pode 
ser também seguida de uma segunda sutura invaginante, de maneira 
a obtermos o fechamento hermético e seguro da regido do pildéro. 

Trouxemos aqui estas consideracgdes a respeito da seguranca 
em cirurgia gastrica para salientar que, quase sempre, com os pro- 
cessos mais simples podemos obter os melhores resultados. 


Sanatério Sao Lueas 


FUNDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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Pega informagées sébre o “Estagio de aperfeigoamento” 
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Hérnia do hiato diafragmatico (*) 


Dr. Epwin BENEDITO MONTENEGRO 
(Do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Sado Paulo) 


Apos a brilhante e completa exposicao do Dr. Campaniario, 
pouco nos resta para dizer. No entanto, alguns pontos devem ser 
frizados: — O primeiro problema é do diagndstico. Este nem sempre 
é facil, por dois motivos: ou o clinico nao pensa na hérnia do hiato, 
ou o radiologista nao faz o exame pensando nessa moléstia, passando 
desapercebida ao exame radioldgico. 

O clinico pode fazer confusao no diagnéstico quando os sintomas 
que predominam, sao do lado do aparelho cardio-respiratério — sao 
as déres angindides e as dispnéias. Um dos nossos pacientes ficou 
um ano de cama com o diagnostico de angina. Ao fim de um ano, 


uma chapa simples do torax, acusou a hérnia. Foi operado e voltou 
a trabalhar ativamente. 


O radiologista em geral recebe 0 pedido de exame do est6mago 
e duodeno. Se éste exame for negativo, o exame cuidadoso do hiato 
deve ser feito, Alias éste exame deve entrar na rotina sempre que 
for pedido um exame do conjunto gastroduodenal. 


O radiologista tem também a grande responsabilidade de nao 
fazer confusao entre a bdlsa gastrica epifrénica e as hérnias do hiato. 

Ackerlund, em 1926, classificou as hérnias do hiato em: Tipo I: 
Hernia gastrica reversivel por incompeténcia do hiato, O esdfago é 
de tamanho normal e o est6mago e esdfago ficam no mesmo eixo. 
Tipo II: Hérnia paraesofagica. O estémago fica ao lado do esdéfago. 
Tipo Ill: Hérnia gdstrica por esdfago curto. 

Atualmente devemos acrescentar a hérnia para-hiatal de Sweet. 

Uma véz feito o diagnéstico de hérnia do hiato, precisamos 
saber qual a orientacao a seguir. A grande maioria das hérnias do 
hiato sao achados ocasionais ou de sintomatologia pequena — que 
nao justificam uma intervencao cirurgica. $6 temos operado aquéles 
casos em que ha dores angindides fortes, dispnéias, perturbacdes 
gastricas intensas, disfagias e hemorragias. SOmente éstes casos devem 
ser operados, pois muitas vézes as perturbagdes do paciente sao de- 
vidas 4 uma Uulcera duodenal, gastrites, colecistites, colites e uma 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica Sio Lucas em 6 de dezembro de 1960. 
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operagio sébre o hiato nao resolveriam o problema e talvés, até 
piore a sintomatologia. 

O tratamento clinico consiste em o paciente comer pouco de 
cada véz, nao usar liquidos durante a refeicao. Alimentos que neutra- 
lizem o acido cloridrico, Nao deitar-se apds as refeigdes. Dormir 
quase sentado. 

A medicacio deve ser anti-espasmédica, sedativa e anti-acida. 
Fortificantes — Aspiragdes endoscépicas e passagem de sondas de 
borracha através do esdfago. 

Se o tratamento clinico nao resolver, o paciente ira a cirurgia. 

A cirurgia deve reparar o hiato diafragmatico e evitar a recidiva. 

Existem quatro técnicas : 


1) Harrington. — Via de acesso abdominal, redugio da hérnia 
e fechamento do hiato. Vantagens: Verificar as visceras abdominais 
e lesdes associadas. Desvantagens: A reducao da hérnia e o fecha- 
mento do hiato pela via abdominal é dificil porque chega ao dia- 
fragma pela sua concavidade. 


2) Sweet. — Via de acesso transtordcica. Dissecgao. Dissecgao 
da hérnia, reducdo para a cavidade abdominal. Pregueamento do 
periténeo do saco. Estreitamento do hiato. Sutura do eséfago ao 
diafragma. Vantagens: Atinge o saco hernidrio diretamente e chega 
ao diafragma pela convexidade. 


3) Allison. — Via de acesso transtoracica — Abre o diafragma. 
Disseca 0 saco herniario — Reduz a hérnia, estreita o hiato, sutura 
o est6mago na face céncava do diafragma. 


4) Wangensteen. — Via de acesso transtoracica — Abre o hiato 
e o diafragma. Muda o esdfago para uma posicaéo mais ventral e 
fecha o hiato antigo. O novo hiato é feito sob medida. 

Em qualquer das técnicas temos alguns detalhes que ajudam 
o ato cirirgico. Se o esdfago estiver “encurtado” e apdés a disseccao 
éle nao descer ao abdome, podemos esmagar o nervo frénico e assim, 
o diafragma sédbe um a dois centimetros. Sendo fér suficiente, 
seccionar Os nervos vagos, 0 qué faz o es6fago descer mais 1 —2 cms. 
No es6fago curto, muitas vézes nao conseguimos realizar ésse ato 
cirurgico, pois nao ha possibilidade do eséfago chegar até o abdome. 

No momento de diminuirmos o tamanho do hiato, é preferivel 
que fechemos um pouco mais, do que deixar folgado. Pode acontecer 
que 0 paciente apresente ligeira disfagia, mas uma ou duas dilatacdes 
logo resolverao ésse estrangulamento. 
Finalmente, o problema da recidiva. 


Felizmente, nos nossos casos cérca de dez nao tiveram recidiva. 
A técnica usada de preferéncia foi a de Asseésion. Achamos que ainda 
nao tivemos recidivas porque os casos sao poucos. Tivemos a opor- 


122 
4 
= 
ee 
bed’ 
& 
| 
t 
| 
ra . 
Be 
4 
re 
: 


VoLuME LXXXI — FEVEREIRO DE 1961 — N.° 2 123 


tunidade de reoperar dois casos, operados em outros servicos. Os 
dois pacientes contaram acessos de tosse no pds-operatério imediato. 
O Dr. Campanario cita dois casos de pacientes nadadores e que apds 
mergulhos sentiram ddér violenta e tiveram recidiva. 


Eram essas as consideragdes que queriamos fazer, lembrando 
que a hérnia do hiato é entidade rara e que a indicacao cirurgica 
deve ser sempre bem estudada antes de indicada. 


Queremos agradecer a todos pela atencao dispensada e ao Dr. 
Eurico 0 nosso muito obrigado pela oportunidade que nos deu 
de discutir nesta casa um assunto que tanto nos tem entusiasmado 
e ao qual temos dispensado especial carinho. 
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Ferragens, tintas e lougas. Distribuidores dos uten- 
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Fabricantes de pregos e grampos de cérca marca 


Jaibaras. 
Vendas por atacado 
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R. WasuincTon Luts, 236 - 3.° - S$/300/2 Rua Jararas, 127 
Telefone, 33-1564 Telefone, 93-5200 
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Hernias do hiato esofagiano (*) 


(Sinopse dos sinais radioldgicos) 


Dr. MANOEL DE ABREU CAMPANARIO 
Radiologista do 1apresp, Sdo Paulo 


I. Hérnia hiatal eséfago-gastrica: 


1, Cardia acima do diafragma; 


2. Sacro herniario se pequeno: a) possivel confuséo com ampola 
frénica; b) possivel confusao com diverticulo epifrénico; s) diagnds- 
tico de ordindrio sé possivel com técnica especial (decubito, Trende- 
lenburg, manobra de Valsava, etc.); 


3. Saco hernidrio se grande: a) presenca ou nao de camara de 
ar visivel acima do diafragma antes e depois da ingestao do mingau 
baritado; 0b) estrias longitudinais, paralelas, dando imagem em 
forma de carambola (dobras da mucosas gastrica); c) est6mago 
desviado para cima e para a esquerda; 


4. Alargamento anormal do hiatus; 

5. Eséfago desembocando em pleno saco herniario. 

6. Esédfago sinuoso, tortuoso; redundante; 

7. A porcgao terminal do es6fago, as vézes, algo alargada; 


8. Saco hernidrio de forma ampular ou algo irregular, quase 
sempre reversivel; 


9. Porgao terminal do esdfago, eventualmente, algo invaginada 
na abdébada do saco herniario; 


10. Segmento gastroesofagiano de expulsio (cardia, vestibulo 
gastroesofagiano, esfinter inferior do eséfago e ampola frénica) rara- 
mente bem individualizado; 


11. Esofagite crénica nao muito rara: a) estreitamento irre- 
gular da luz esofagiana; b) ulcera péptica; 


12. Diagndéstico diferencial: possivel confusio com o esdéfago 
curto. 


(*) Esquema de conferéncia proferida na Sociedade Médica Sio0 Lucas em 6 de 
dezembro de 1960. 
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II. Eséfago curto (Braquieséfago): 


1. Cardia acima do diafragma; 
2. Eséfago reto, as vézes ligeiramente estirado; 


3. Porcao gastrica supradiafragmatica; de forma ampular, sacci- 
forme, simulando saco herniario; 

4. Alargamento anormal do hiatus; 

5. Eséfago desembocando verticalmente na porcao gastrica su- 
pradiafragmatica; 

6. Porcdo gastrica supradiafragmatica jamais reversivel, e apre- 
sentando estrias longitudinais, paralelas (dobras da mucosa gastrica); 

7. Est6mago desviado para cima e para a esquerda; 

8. Individualizagio do segmento gastroesofagiano de expulsaéo 
de ordindrio dificil devido ao estiramento do esdfago; 

9. Impossibilidade de invaginacao do eséfago terminal na por- 
cao gistrica supradiafragmatica devido ao estiramento do esdfago; 

10. Esofagite: nao muito rara: a) estreitamento irregular da luz 
esofagiana; b) ulcera péptica, etc.; 


11. Diagndstico diferencial: possivel confusio com a hérnia 
hiatal esofagogastrica, 


Ill. Hérnia hiatal paraesofagica: 


1. Cardia ligeiramente abaixo do diafragma; 

2. Saco hernidrio se muito pequeno: a) nota-se, as vézes, a cha- 
mada imagem do duplo anel (superposicao do pequeno saco herniario 
com o vestibulo gastroesofagiano); b) possivel confusio com diver- 
ticulo epifrénico; 

3. Saco hernidrio grande: a) presenca ou nao de camara de ar 
visivel acima do diafragma; b) as dobras da mucosa gastrica aparecem 
em forma de estrias mais ou menos paralelas, embora. de ordinario, 
de diregao obliqua; c) est6mago desviado para cima e para a 
esquerda; 


4. Saco herniario ao lado do esOfago, mais comumente por tras 
ou a esquerda. 


5. Eséfago inferior arqueado devido 4 compressdo extrinseca 
do saco herniario, desembocando no est6mago em Angulo anormal; 


6. Eséfago inferior e saco hernidrio, na zona do arqueamento 
estao em contacto: o espaco entre éles é, quase sempre, nulo; 


7. Eséfago nao sinuoso, nao tortuoso, nao redundante; 
8. Esofagite crénica (muito rara); 


9. Diagndstico difrencial: possivel confusio com a H. P. H. 


= 
: 
: 


VoLuME LXXXI — FEVEREIRO DE 1961 — N.° 2 


IV. Hérnia parahiatal (Hérnia de Sweet): 


1. Cardia abaixo do diafragma; 


2. Saco hernidrio se muito pequeno: possivel confusao com o 
diverticulo epifrénico; 

3. Saco hernidrio grande: a) presenca ou nao de camara de ar 
visivel acima do diafragma; b) dobras da mucosa gastrica em forma 
de estrias paralelas, grosseiras, de ordinario, de direcgao obliqua; c) 
antro e corpo gastricos desviados para cima e para a direita; 

4. Eséfago inferior, embora nem sempre, como na H.H.P.E., ar- 
queado devido a proximidade do saco herniario, entrando no esté- 
mago em Angulo anormal; 

5. Presenca, as vézes, de espaco maior ou menor entre o 
es6fago inferior e o saco herniario; o dito espaco é, de ordindrio. mais 
visivel ao nivel do diafragma; 

6. Eséfago nao sinuoso, nao redundante; 

7. Esofagite crénica: muito rara; 


8. Diagndéstico diferencial: possivel confusto com a H.H.P.E. 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das coronérias, na angina pectoris e enfarte 


do miocardio. 

3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e¢ 
potencia. 


Mopo DE vusaR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernéo Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Cooperadores da 
Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


Abbott Laboratoérios do Brasil Ltda. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S. A. 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 

Hoechst do Brasil S. A. 

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S. A. 

Industrias Quimicas Mangual S. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 

Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado S. A. 

Laboratorio Beltrand Ltda. 

Laboratorio Climax S. A. 

Laboratorio F. Pierre S. A. 

Laboratorio Farmacéutico Internacional S. A. 

Laboratorio Paulista de Biologia S. A. 

Laboratorio Pharma 

Laboratorio Silva Araujo Roussel S. A. 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terapica Paulista S. A. 

Laboratorio Torres S. A. 

Laboratério Yatropan A. 

Laboratorios Ayerst Ltda. 

Laboratoérios Enila S. A. 

Laboratoérios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laboratérios Novotherapica S. A. 

Laboterapica-Bristol S. A. 

Opoterapica Nespa S. A. 

Organon do Brasil S. A. 

Produtos Nestlé 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 


vane 
j 
he Bagi 
: 
je 
ae 
ae 
Wide ~ 
at. 
- 
3 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


(para doze antincios) Cr$ 
Capa externa (12 19cm) por vez 7.000,00 
Capa interna (12% 19cm) por vez 6.500,00 
1 pagina CID 1D VEE 6.000,00 
% pagina ( OX por 3.500,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofis4ria bovina em forma liofilizada. 


Desenvolvimento somatico retardado 

Distrofia adiposo-genital 

Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza_ hipofisdria 

Pan-hipopituitarismo 

Caquexia hipofisaria 

APRESENTACAO: Frasco-ampéJa com 60 U.P. 


+ 


OPOTERAPICA NESPA S/A. 
Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


& 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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PROFENAMIN 
| COMPOSTO 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug férmula trés elementos de 
efeito decisivo no combate ds sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO|I=>STEGALGIN 


SED ATIV OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepdticas, nefréticas, vesicois, dismenorréia, pré @ pds 
operotéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinério, 
omeocas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


aboratério Sintético Ltda. 


Ruo Tomandoré, 777 - Tel. 36-4572 
SAO PAULO 


Sao Paulo Editora S. A. imprimiu. 
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